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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
ประเทศไทยไดดาํเนนิการปฏริปูการบญัชสีาํหรบัหนวยงาน

ภาครัฐตั้งแตป พ.ศ. 2545 โดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อใช
ขอมูลทางบัญชีในการวัดประสิทธิภาพและผลการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐตาง  ๆ  โดยไดนําเอาระบบบัญชีเกณฑ
คงคางมาใชตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ .ศ . 2546 โดยมี
วัตถุประสงคสําคัญเพ่ือใหหนวยงานภาครัฐสามารถทราบ
ฐานะการเงินที่ถูกตอง ตนทุนที่แทจริงอันเกิดจากการใช
ทรัพยากรในการดําเนินงาน ตอมาในป พ.ศ. 2548 กรม
บัญชีกลางไดตีพิมพคู มือหลักเกณฑการคํานวณตนทุน
ผลผลิตเพื่อแจกจายใหกับหนวยงานภาครัฐใชในการคํานวณ
ตนทุน และตนทุนผลผลิตตอหนวยดังกลาวเปนหนึ่งใน
ตัวชี้วัดประสิทธิภาพหนวยงานตามขอกําหนดของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร)

การดําเนินการวิจัยดานตนทุนโรงพยาบาลอยางเปน
ระบบตั้งแต พ.ศ. 2524 และมีการพัฒนาการตอเนื่อง โดย
เร่ิมมีการวิจัยหาตนทุนในโรงเรียนแพทยตั้งแต พ.ศ. 2534 
เปนตนมา งานวิจัยที่ศึกษาตนทุนโรงพยาบาลในประเทศไทย
ในอดีต เปนการศึกษาตนทุนตอหนวยการใหบริการ เชน 

ตนทุนเฉลี่ยในการใหบริการผูปวยนอกตอครั้ง ตนทุนเฉลี่ย
ในการบริการผูปวยในตอ วันไข และ/หรือ ตนทุนผูปวยใน
ตอราย ตัวอยางการคํานวณตนทุนการรักษาพยาบาลในอดีต
ไดแก งานวจิยัของแผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง ตนทุนของสถานบริการสาธารณสุขในชนบท (2523) 
และการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารทางการเงินเพ่ือการ
บริหารโดยใชระบบบัญชีเสริม (2532)

ประชากรท่ีอยู อาศัยในประเทศไทยโดยถูกกฎหมาย
ไดรับสิทธิพื้นฐาน โดยครอบคลุมคารักษาพยาบาลสิทธิใด
สิทธิหนึ่ง เชน สิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิ
ขาราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิเหลานี้สวนใหญเบิกจาย
เงินใหกับโรงพยาบาลตามลักษณะของโรคและความซับซอน
ของโรค หรือท่ีเรียกวากลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis 
Related Groups: DRG) ซึ่งอาศัยขอมูลเก่ียวกับวินิจฉัย
และการตรวจรักษาท่ีเก่ียวของจัดโรคท่ีเกิดขึ้นเปนกลุม  ๆ  
และจายเงินใหโรงพยาบาลตามกลุมโรคน้ันสําหรับผูปวย
ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ผู ปวยใน) ตามคานํ้าหนัก
สัมพัทธ (Relative Weight: RW) ของกลุมโรค โรงพยาบาล
ตองการใชขอมูลตนทุนตาม DRG เพื่อใชในการบริหารงานDo
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บทความวิจัย

และตอรองกับกองทุนสิทธิตาง  ๆ  อยางไรก็ดีระบบบัญชีที่
โรงพยาบาลภาครัฐใชอยูอาจไมเอื้ออํานวยใหคํานวณตนทุน
ตอหนวยตามแนวคิด DRG

งานวิจัยน้ีมุ งที่จะเก็บรวบรวมขอมูลตนทุนการรักษา
พยาบาลผูปวยในแยกตามกลุมโรค (DRG) และการนํ้าหนัก
สัมพัทธ (RW) เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความพรอมของ
ระบบบัญชีในโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญจํานวน 3 แหง
เพ่ิงใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมตนทุนตอหนวยและ
เสนอแนะการเปล่ียนแปลงท่ีควรมีในระบบบัญชีเพื่อใหการ
คํานวณตนทุนตอหนวยถูกตอง

ทบทวนวรรณกรรม
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยนี้มีดังน้ี
1. กลุมวนิจิยัโรครวม (Diagnosis Related Group: 

DRG)
กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) เปนการจัดกลุมผูปวยที่มี

ลักษณะอาการที่ใกลเคียงกันโดยอาศัยขอมูลการวินิจฉัย
ทางการแพทยหลัก  ๆ  เพื่อใชเปนแนวทางในการเบิกจายคา
รักษาพยาบาลใหผูปวย (Fetter and Freeman, 1986) 
หนวยงานที่มีการจายเงินตามแนวทาง DRG ไดแก

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งจายคา
รักษาพยาบาลสาหรับผูปวยตามสิทธิประกันสุขภาพ
แหงชาติ (บัตรทอง)

• สํานักงานประกันสังคม ซึ่งจายคารักษาพยาบาล
สาหรับผูปวยตามสิทธิประกันสังคม

• กรมบัญชีกลาง ซึ่งจายคารักษาพยาบาลสาหรับ
ผูปวยตามสิทธิขาราชการ

หนวยงานทําหนาที่เบิกจายจะจายเงินตามที่กําหนด
ในแตละ DRG โดยอางอิงคานํ้าหนักสัมพัทธ (Relative 
Weight : RW) ของแตละ DRG โดยคา RW จะบงบอกถึง
ความซับซอนของโรค คา RW มากจะหมายถึงโรคท่ีมีความ
ซับซอนและคาดการณคาใชจ ายในการตรวจรักษาท่ีสูง
คา RW ของแตละ DRG จะถูกปรับใหเปนคานํ้าหนักสัมพัทธ
ปรับมาตรฐาน (Adjusted RW) โดยนําเอาจํานวนวันนอน

ของผูปวยมารวมคํานวณเพื่อปรับกระบวนการตรวจรักษา
ใหมีประสิทธิภาพท่ีสุด (ผู ปวยนอนพักในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับกลุมโรค)

อยางไรก็ดี หนวยงานท่ีจายเงินยังมีการเบิกจายเงิน
สวนเพิ่ม เชน กรมบัญชีกลางจายสวนเพิ่มสวนของคาหอง
คาอาหาร คาอวัยวะเทียมและอุปกรณ และ คายาบาง
ประเภทตามท่ีกําหนด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหง
ชาติจายคาอุปกรณ และมีการจายเปนยาและอุปกรณอื่น
บางสวนใหกับสถานบริการอีกดวย

ปจจุบันหนวยงานผูเบิกจายใชแนวทางการจายเงินตาม 
DRG ฉบับที่ 5 ป พ.ศ. 2555 (DRG Version 5) ซึ่งจัดทํา
โดยสานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เริ่มใชตั้งแต
วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ซึ่งระบุถึงขอมูลท่ีใชในการ
หา DRG ที่เกี่ยวของเพื่อใหหนวยงานจายเงินตามอัตรา
ที่กําหนด ไดแก รหัสการวินิจฉัยโรคหลักและโรคอื่น รหัส
การผาตดัและหตัถการ อาย ุนํา้หนกัตวัแรกรบั เพศ ประเภท
การจําหนาย วันท่ีรับไวและวันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล 
วันนอน และ วันลากลับบาน เมื่อระบุ DRG ตามขอมูล
ขางตนไดแลว จึงจะเบิกจายคารักษาพยาบาลตอไป

การคํานวณหาตนทุน DRG นั้นมีพื้นฐานมาจากแนวคิด
การปนสรรตนทุนในการรักษาพยาบาลทั้งหมดใหกับศูนย
ตนทุนภายในสถานพยาบาลเพ่ือคิดตนทุนตอหนวยของ
แตละศูนยตนทุนนั้น กอนจะปนสรรใหกับผูปวยแตละราย
ที่ใชบริการแตละศูนยตนทุน (Freeman et al., 1986) 
โดยแนวทางดังกลาวแสดงไวในรูป 1 ซึ่งปรับและแปลจาก 
Freeman et al. (1986) อางถึงตนแบบของ Thompson 
et al. (1979) ขั้นตอนในการคานวณมีดังนี้

ก. การปนสรรตนทุนตาง  ๆ  อันไดแกตนทุนทางตรง 
ตนทนุการใหบรกิารอ่ืน  ๆ  ไปยังแผนกหรือศนูยตนทุน 
(Cost Center) โดยใชแนวคิดตนทุนตามกิจกรรม
ซึ่งหมายถึงจํานวนกิจกรรท่ีกอใหเกิดการใชไปซ่ึง
ทรัพยากร (Kaplan and Cooper, 1998) เชน 
ตนทุนในการซักผาติดเช้ือ สามารถนํามาปนสรร
ตามนํ้าหนักของผาท่ีแตละศูนยตนทุนสงมาซักDo
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ข. คํานวณตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยในแตละศูนย
ตนทุน

ค. วิเคราะหการใชบริการของผูปวยในแตละ DRG 
สําหรับแตศูนยตนทุน และนําจํานวนหนวยการใช
บริการมาเปนสวนประกอบในการคํานวณตนทุนใน
แตละ DRG

2. การวิจัยเพื่อรวบรวมขอมูลตนทุน
วิธีการหรือแนวคิดหลักของวิจัยในอดีต (กระทรวง

สาธารณสุข, 2523 และ 2532) คือ การเก็บขอมูลตนทุน
ของแตละหนวยงานยอยภายในโรงพยาบาล โดยจําแนก
หนวยงานเหลาน้ันเปน

ก) หนวยงานที่ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue 
Producing Cost Center: NRPCC)

ข) หนวยงานทีก่อใหเกิดรายได (Revenue-Producing 
Cost Center: RPCC)

ค) กลุมบริการผูปวยโดยตรง (Patient Service: PS)
ง) กลุ มบริการซ่ึงไมเก่ียวกับผูปวย (Non-Patient 

Service: NPS)
ขั้นตอนหลัก  ๆ  ในการคํานวณตนทุนบริการประกอบ

ไปดวยการปนสรรตนทุนแบบ Step-Down Method 
(McNerney and Foyles, 1962) ซึ่งเปนการปนสวน
ตนทุนของ NRPCC ไปยังหนวยบริการขั้นสุดทาย RPCC 
เพื่อจะคํานวณตนทุนตอหนวยผลผลิต

อีกแนวทางท่ีใชกันแพรหลาย คือ แนวทางปนสรร
ตนทุนระหวาง RPCC และ NRPCC ไปพรอม  ๆ  กัน 
(Simultaneous Allocation) โดยอาศัยสมการเชิงเสนทาง
คณิตศาสตร และนําเอาตนทุนจากท้ังสองกลุมหนวยงาน
ปนสรรเขาสู PS และ NPS เพื่อนํามาหารจํานวนผลผลิต 
เพื่อหาตนทุนตอหนวยผลผลิตขางตนตอไป อยางไรก็ดี 
แนวทางนี้ไมสอดคลองกับการเก็บรวบรวมตนทุนในทางบัญชี
ซึ่งกําหนดใหมีการปนสวนตนทุนของหนวยที่ไมกอใหเกิด
รายได (ซึ่งอาจเรียกวาโสหุยการผลิต) ใหกับหนวยท่ีกอให
เกิดรายได (ผลผลิตของหนวยดังกลาว) ทิศทางเดียว

การเก็บขอมูลเพ่ือทําการวิจัยทําโดยการเก็บขอมูล
จากเบิกใชยาและเวชภัณฑ วัสดุตาง  ๆ  การจายเงินคาแรง 
ตลอดจนคาเส่ือมราคาอันเกิดจากการใชครุภัณฑ ซึ่งการ
เก็บขอมูลเบื้องตนสวนใหญมาจากระบบงบประมาณตาม
บัญชีเกณฑเงินสดที่เนนการใชจายเงินสด ถึงแมวารายงาน
วิจัยจะปรับกระบวนการใหสอดคลองกับวิธีการคํานวณ
ตนทุนทางบัญชีที่ถูกตองเชนเก็บรวบรวมยอดการเบิกจายยา 
และขอสมมติดานคาเส่ือมราคาของสินทรัพย แตการเก็บ
ขอมูลขางตนไมคํานึงถึงกําลังการผลิตปกติ และไมไดรวมถึง
ความสูญเสียปกติที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต คาใชจาย
สิ้นเปลืองอื่นที่มีขึ้น รวมทั้งคาใชจายตามหลักเกณฑคงคาง
อื่น  ๆ  ที่มี เชน คาใชจายคางจายท่ีมี ณ วันสิ้นปงบประมาณ
บางสวน ดังนั้น การเก็บขอมูลในอดีตจึงอาจไมเปนไปตาม
หลักการตนทุนรวม (Absorption Costing)

รูป 1 การคํานวณตนทุน DRG
(ปรับจาก Freeman et al. (1986))
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บทความวิจัย

อยางไรก็ดี การคํานวณตนทุน DRG มีความซับซอน
และตองอาศัยความเขาใจเกี่ยวกับการปนสวนตนทุนลงสู
หนวยผลผลิต และการรวมเอาหนวยผลผลิตเปนสวนประกอบ
ของตนทุนในแตละ DRG งานวิจัยที่เริ่มศึกษาวิจัยตนทุน 
DRG เปนของ สุพัตราและคณะ (2549) และที่ชัดเจนที่สุด
เปนของ ดร. อรทัย เขียวเจริญ (2553) ซึ่งศึกษาวิจัยตนทุน 
DRG ในโรงพยาบาลของรัฐจํานวน 4 แหง โดยผสมผสาน
แนวคิดการคํานวณตนทุนของแผนกที่กอใหเกิดรายไดและ
แผนกที่ไมกอใหเกิดรายไดในอดีต มาเปรียบเทียบกับรายการ
เรียกเก็บคารักษาพยาบาลเพ่ือใหได อัตรารอยละของตนทุน
คารักษาพยาบาลตอรายการเรียกเก็บ (Ratio of Cost to 
Charge: RCC) อยางไรก็ดี ในงานวิจัยน้ียังคงเก็บขอมูล
การใชไปจากหนวยงานแตละแหงภายในโรงพยาบาล ซึ่ง
วิธีการรวบรวมขอมูลคอนขางยากและใชเวลานาน ตอมา
ขอมูลที่รวบรวมไดจะมาเปรียบเทียบรายการคาใชจายท่ีเกิด
ขึ้นจริงของโรงพยาบาลเพื่อปรับสวนตางใหเปนคาใชจายจริง

จากแนวคิดการคํานวณ DRG สรุปไดวา การคํานวณ
ตนทุนตอหนวยของสถานบริการพยาบาลจําเปนตองอาศัย
แนวทางของการคํานวณตนทุนของแผนกหรือศูนยตนทุน
ซึ่งประกอบไปดวยตนทุนทางตรงและการปนสรรตนทุน
ทางออมตามแนวคิดตนทุนฐานกิจกรรม นอกจากน้ันยังคง
ตองใชมูลคาเรียกเก็บ (รายได) ที่บันทึกจากการรักษา
พยาบาลเปนหนวยเทียบกิจกรรม (Proxy) ที่เกิดขึ้นในแตละ
แผนกโดยมีสมมติฐานวากิจกรรมทุกกิจกรรมท่ีเกิดข้ึน
ในแผนกหรือศูนยตนทุนหนึ่ง  ๆ  มีอัตรารอยละของตนทุน

ตอมูลคาเรียกเก็บ (หรือรายได) เทากัน ดังน้ัน หาก DRG 
ใดมีมูลคาเรียกเก็บจากศูนยตนทุนใด ก็จะรับตนทุนเปน
อัตรารอยละจากศูนยตนทุนดังกลาวเปนตนทุนตอหนวยของ
ตนเอง รูปที่ 2 แสดงการคํานวณตนทุน DRG โดยประยุกต
ใชแนวคิดของ Freeman et al. (1986)

3. ขอมูลทางการบัญชีในโรงพยาบาลของรัฐ
กระทรวงการคลังออกประกาศหลักการและนโยบาย

บัญชีสําหรับหนวยงานภาครัฐฉบับท่ี 1 วันท่ี 25 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2544 โดยมีวัตถุประสงคในการปรับปรุงระบบบัญชีเดิม 
ซึ่งใชมาต้ังแต พ.ศ. 2510 ซึ่งเนนเพียงการบันทึกการรับจาย
เงินสดและรายงานเพ่ือควบคุมผลการใชจาย (เกณฑเงินสด) 
เปนระบบท่ีมุงเนนผลผลิตและผลลัพธ ซึ่งระบบบัญชีใหมนี้
เปนระบบท่ีตองเอื้อใหหนวยราชการสามารถคํานวณตนทุน
ผลผลิต และบันทึกบัญชีเปนระบบเกณฑคงคาง โดยเริ่ม
ครั้งแรกสําหรับปงบประมาณส้ินสุดวันท่ี 30 กันยายน
พ.ศ. 2545 พรอมทั้งใหเลิกการถือปฏิบัติตามเกณฑเงินสด 
ทั้งนี้กรมบัญชีกลางมีการกําหนดรูปแบบรายงานทางการเงิน
ของหนวยงานภาครัฐ และหนวยงานในกํากับ (เช น 
มหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลที่ออกนอกระบบ) ใหทํา
เชนเดียวกัน ใหระบบบัญชตีองสามารถระบุประเภทคาใชจาย 
แหลงเงิน หนวยงานยอย กิจกรรม และผลผลิต ในกรณีที่
มีต นทุนบางสวนที่ไม สามารถระบุเข าสู หนวยงานยอย 
กิจกรรมและผลผลิตได จําเปนตองมีการปนสวน

หนวยงานภาครัฐซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลทุกแหง จะตอง
ปฏิบัติตามหลักการและนโยบายการบัญชีสําหรับหนวยงาน
ภาครัฐ ฉบับที่ 2 ลงวันท่ี 2 มกราคม พ.ศ. 25461 โดยเมื่อ
โรงพยาบาลของรัฐนํามาใชมีการบันทึกบัญชีตามเกณฑ
คงคางดวยรหัสบัญชีและชื่อบัญชีที่สอดคลองกับการจัด
หมวดเงินในระบบราชการรูปแบบเดิมอันไดแก คาตอบแทน 
คาใชสอย คาวัสดุ คาเสื่อมราคาและตัดจําหนาย และ
งบลงทุน ถึงแมวาการบันทึกบัญชีและการจัดทํารายงาน
ตามแนวทางดังกลาวอาจไมสอดคลองกับภาคเอกชนมากนัก 
แตสามารถใชเปนแหลงขอมูลเทียบเคียงเพื่อใชคํานวณ
ต นทุนต อหน วยบริการเช นเดียวกับงานศึกษาต นทุน
หนวยบริการในอดีต

1 กรมบัญชีกลางไดประกาศใช มาตรฐานการบัญชีภาครัฐ ฉบับท่ี 1 เร่ืองการนําเสนองบการเงิน โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม

พ.ศ. 2556 ซึ่งมีสาระสําคัญในการบันทึกและจัดประเภทคาใชจาย (ซึ่งเปนสวนสําคัญในการคํานวณตนทุนตอหนวย) ใกลเคียงกับหลักการ

และนโยบายการบัญชีเดิม โดยจัดประเภทคาใชจายเปนคาใชจายดานบุคลากร คาใชจายในการดําเนินงาน คาใชจายเงินอุดหนุนและ

คาเส่ือมราคาและมูลคาตัดจําหนายDo
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ต�นทุนค�ารักษาพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลขนาดใหญ�ของรัฐ

อย างไรก็ดี กรมบัญชีกลางไม มีประกาศฉบับใด
บังคับใหหนวยงานภาครัฐ ตองมีการวางระบบบัญชีเพื่อให
สามารถคํานวณตนทุนผลผลิตของหนวยงานได กรมบัญชี
กลางเพียงแตไดตีพิมพคู มือหลักเกณฑการคํานวณตนทุน
ผลผลิตเพื่อแจกจายใหกับหนวยงานภาครัฐใชในการคํานวณ
ตนทุน และตนทุนผลผลิตตอหนวยดังกลาวเปนหนึ่งใน
ตัวชี้วัดประสิทธิภาพหนวยงานตามขอกําหนดของสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร)

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา งานศึกษาในอดีต
จัดทํากอนจะมีการปฏิรูประบบบัญชีของหนวยงานภาครัฐ 
และกอนแนวคิดการเบิกจายเงินตามแนวทาง DRG โดย
อาศัยการเก็บรวบรวมดวยผูวิจัยเอง ซึ่งการรวบรวมขอมูล
เพื่อคํานวณตนทุนตอหนวยตามแนวทางด้ังเดิมจําเปนตอง
ใชเวลามาก และไมสามารถสงเสริมใหโรงพยาบาลของรัฐ
คํานวณตนทุนผลผลิตไดดวยตนเองหรือในวงกวาง ดังนั้น
จึงจําเปนตองมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางในการรวบรวม
ตนทุนตอหนวยตามแนวทางการเบิกจาย DRG

วัตถุประสงค�และคําถามของงานวิจัย
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายระบบบัญชีของ

โรงพยาบาลของรัฐเพ่ือใชวิเคราะหเตรียมความพรอมในการ
ปรับเปลี่ยนระบบ เพื่อใหสามารถคํานวณตนทุนตอหนวย
ของการรักษาพยาบาลได โดยมีคําถามงานวิจัยดังตอไปนี้

คําถามวิจัย 1: โรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญมีการ
บันทึกบัญชีรายได และค า ใช จ  าย
อยางไร และมีโครงสรางของระบบ
บัญชีที่เอื้อตอการคํานวณตนทุน DRG 
หรือไม อยางไร

คําถามวิจัย 2: โรงพยาบาลของรัฐที่มีระดับความ
พรอมที่ตาง  ๆ  ควรมีแนวทางในการ
ปรับระบบหรือการนําเอาขอมูลทาง
บัญชีมาใชเพื่อคํานวณตนทุน DRG
ไดอยางไร

ระเบียบวิธีวิจัย
เนื่องจากงานวิจัยในอดีตไมมีขอมูลเพียงพอเก่ียวกับ

การบันทึกบัญชีและการจัดทํารายงานทางการเงินของ
โรงพยาบาลของรัฐ และจากคําถามงานวิจัยขางตนมุงที่
ศึกษาแนวทางการบันทึกบัญชีของโรงพยาบาลซึ่งต อง
นํามาปรับใชในการคํานวณตนทุนตามแนว DRG ซึ่งตองการ
ขอมูลปฐมภูมิที่มีรายละเอียดมาก ดังนั้นกระบวนการวิจัย
จึงจําเปนตองเก็บขอมูลเบ้ืองลึกภาคสนาม (Field Study) 
ในแตละโรงพยาบาล โดยแสดงขอมูลของแตละโรงพยาบาล
เปนหนึ่งกรณีศึกษา และจัดทํากรณีศึกษาเปรียบเทียบ 
(Comparative Case Study)

การเก็บขอมูลในงานวิจัยประกอบไปดวยการเก็บขอมูล
เกี่ยวกับผังบัญชี และระบบบัญชีของโรงพยาบาลของรัฐ
ขนาดใหญ 3 แหง รวมท้ังสัมภาษณบุคลากรท่ีมีความ
เก่ียวของกับการบริหารงานและการจัดทําขอมูลทางบัญชี
ของท้ังสามหนวยงาน เพื่อทําความเขาใจเก่ียวกับวิธีการ
บัญชีและความพรอมในการจัดทําระบบบัญชีต นทุนคา
รักษาพยาบาล กรณีศึกษาที่ใชเลือกจากโรงพยาบาลของรัฐ
ขนาดใหญที่มีความแตกตางกันตามวิธีการและระบบบัญชี 
เนื่องจากวิธีดังกลาวจะทําใหเห็นสภาพแวดลอมและขอมูลที่
มีความหลากหลาย (Flyvbjerg, 2006) โดยประกอบดวย
โรงพยาบาลท่ีมีความพรอมดานเทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึง
นําเอาระบบการบริหารและวางแผนทรัพยากรระดับองคกร 
(Enterprise Resource Planning: ERP) มาใชและ
โรงพยาบาลท่ีการบันทึกบัญชีสวนใหญยังทําภายใตระบบ
เอกสารและการบันทึกดวยมือ (Manual System) ขอมูล
ที่รวบรวมไดรับสอบทานความถูกตองของขอมูล (Validity) 
โดยเปรียบเทียบขอมูลกับแหลงอื่น เชน งบการเงิน เพื่อให
ไดขอมูลท่ีตรงกันและนาเช่ือถือ (Triangulation) ตาม
แนวทางของ Yin (2003) และ Jick (1979) กอนการนํา
ขอมูลมาเปรียบเทียบวิเคราะหดวย การวิเคราะหกรณีศึกษา
เปรียบเทียบทําตามแนวทางของ Miles and Huberman 
(1994) โดยเนนการเปรียบเทียบขอมูลที่ไดมาจากแตละกรณี
ศึกษาเพ่ือแสดงความเหมือนหรือความแตกตางDo
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ผลการศึกษา
กรณีศึกษาทั้งหมดเปนโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ

ที่มีการทําการเรียนการสอน (ตาราง 1) โรงพยาบาล 1
และโรงพยาบาล 2 เปนโรงพยาบาลที่มีโครงสรางเปน
อันหน่ึงอันเดียวกันกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย 
ในขณะที่โรงพยาบาล 3 มีโรงพยาบาลมีโครงสรางที่แยก
อิสระจากคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย ทั้งสาม
หนวยงานมีวิธีการบันทึกบัญชีตามแนวทางของหนวยงานท่ี
ไมมุ งแสวงหากําไร ปจจุบันโรงพยาบาลท่ี 2 และ 3 มี
ผู สอบบัญชีรับอนุญาตแสดงความเห็นตองบการเงิน ซึ่ง
จัดทําขึ้นตาม หลักการบัญชีทีรับรองทั่วไปซึ่งชวยสรางความ
เชื่อมั่นในขอมูลทีปรากฏในงบการเงิน

1. การบันทึกบัญชีรายไดและคาใชจาย (ตาราง 2)
โรงพยาบาล 1 และ 2 มีการแยกเงินกองทุนท่ีไดรับ

จัดสรรจากแหลงรายได โดยจะมีการเรียกเก็บเงินกับ บัญชี
เงินกองทุนหรือตนสังกัด ตามอัตราคาบริการท่ีโรงพยาบาล
กําหนดตามจํานวนบริการที่ ให  เพื่อบันทึกเป นรายได 
โรงพยาบาลที่ 3 บันทึกรายได จัดสรรเปนรายได ของ
โรงพยาบาลทันทีทั้งจํานวน

การบันทึกบัญชีคาใชจายตาง  ๆ  ทั้งสามโรงพยาบาลยัง
อิงหมวดบัญชีของทางราชการ ซึ่งแยกเปนสามหมวดหลัก  ๆ  
อันไดแก คาตอบแทน คาใชสอย และ คาวัสดุ ซึ่งโดย
สวนใหญมิไดเอื้อกับการคํานวณตนทุนตามแนวคิดการบัญชี
ตนทุน โรงพยาบาล 2 เปนโรงพยาบาลเดียวที่ผังบัญชีเอื้อ
ใหจัดเก็บขอมูลตนทุน

ตารางที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบการบันทึกบัญชีรายไดและคาใชจายของกรณีศึกษา

รายไดและคาใชจาย ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3

รายไดผูปวยตามสิทธิ เรียกเก็บกับบัญชีเงินกองทุน

ที่รวมอยูใน ร.พ. หรือตนสังกัด 

ตามอัตราคาบริการที่กําหนด

โดย ร.พ. เอง ตามจํานวน

การใหบริการจริง

เรียกเก็บกับบัญชีเงินกองทุน

ที่รวมอยูใน ร.พ. หรือตนสังกัด 

ตามอัตราคาบริการที่กําหนด

โดย ร.พ. เอง ตามจํานวน

การใหบริการจริง

รายไดจัดสรรรายหัว (Per 

capita) ถูกบันทึกเปนรายได

ของ ร.พ. ทั้งจํานวน ไมมีการ

เรียกเก็บรายไดจากกองทุนตาม

จํานวนการบริการจริง

คาใชจาย หมวดบัญชีคาใชจายอางอิงตาม

ที่กําหนดโดยกรมบัญชีกลาง 

โดยแยกเปนหมวดคาตอบแทน 

คาใชสอย และคาวัสดุ

หมวดบัญชีคาใชจายอางอิงตาม

ที่กําหนดโดยกรมบัญชีกลาง 

โดยแยกเปนหมวดคาตอบแทน 

คาใชสอย และคาวัสดุ

หมวดบัญชีคาใชจายอางอิงตาม

ที่กําหนดโดยกรมบัญชีกลาง 

โดยแยกเปนหมวดคาตอบแทน 

คาใชสอย และคาวัสดุ

ผังบัญชีเอื้อใหวิเคราะห

ขอมูลตนทุน DRG

ไมใช สวนใหญ ไมใช

ตารางที่ 1 ขอมูลเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกรณีศึกษา

โครงสราง ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3

โครงสราง คณะแพทย + ร.พ. คณะแพทย + ร.พ. ร.พ. เปนหนวยงานอิสระ

บัญชีเงินกองทุน รวมอยูในบัญชี ร.พ. รวมอยูในบัญชี ร.พ. รวมอยูในบัญชี ร.พ.

มีผูสอบบัญชีอนุญาตแสดงความเห็นตองบ ไมใช ใช ใช
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2. องคประกอบของระบบบัญชีและการบัญชีตนทุน 
(ตาราง 3)

เนื่องจากวิจัยมุงเนนเฉพาะการคํานวณตนทุนบริการ
การพยาบาล คาใชจายตาง  ๆ  จะตองมีการแยกตนทุนตาม
พันธกิจ อยางไรก็ดีทั้งสามโรงพยาบาลมีสวนของตนทุนของ
สามพันธกิจอันไดแก พันธกิจการบริการ พันธกิจการเรียน

การสอนหรือการศึกษา และ พันธกิจการวิจัย รวมกัน
อยูบาง แตสามารถปนสวนไดตามหลักเกณฑที่กําหนดไว 
โดยการวิเคราะหตนทุนแยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล
ทําได ยาก อย างไรก็ดี โรงพยาบาลสองมีเทคโนโลยี
สารสนเทศและระบบท่ีมีศักยภาพในการวิเคราะหขอมูล
ดังกลาวได

ตารางท่ี 3 ขอมูลเปรียบเทียบระบบบัญชีเพื่อการบริหารและตนทุน

รายไดและคาใชจาย ร.พ. 1 ร.พ. 2 ร.พ. 3

การแยกคาใชจายตาม

พันธกิจ (การบริการ, 

การศึกษา, การวิจัย)

ตองอาศัยวิธีปนสวน บางสวนระบุไดตรง

ตองอาศัยวิธีปนสวน

ถึงแมวาแยก ร.พ. กับ

คณะแพทยฯ แตตองอาศัย

การปนสวนคาตอบแทน

บางสวนบันทึกบัญชีเปน

คาใชจายของคณะแพทย

การวิเคราะหตนทุน

แยกตามพันธกิจ

ทําได แตตองมีกระบวนการ

เฉพาะ ซึ่งอาศัยเวลา

ระบบบัญชีเดิมไมเอื้ออํานวย

ทําได เนื่องจากระบบบัญชี

เอื้ออํานวย แตตองอาศัยเวลา

ในการปนสวน

ทําได แตตองอาศัย

กระบวนการเฉพาะ

ระบบบัญชีเดิมไมเอื้ออํานวย

การวิเคราะหตนทุน

แยกตามสิทธิการรักษา

พยาบาล

ทําไดยาก ตองอาศัยระยะเวลา

ในการจัดทําตนทุนท่ีวิเคราะห

อาจไมครบถวนเนื่องจาก

ไมสามารถรวมสวนของ

ผูปวยจายเงินเอง

ทําได ตองอาศัยระยะเวลา

ในการจัดทําตนทุนที่วิเคราะห

อาจไมครบถวนเนื่องจาก

ไมสามารถรวมสวนของ

ผูปวยจายเงินเอง

ทําไมได ปจจุบันตองประมาณ

เฉพาะสวนของคนไขเบิก

ตนสังกัดในบางโรค

มีการนําเอาแนวคิด

ศูนยตนทุน หรือ

ศูนยบริการมาใช

ไมใช ใช ใช

การเรียกเก็บคาใชจาย

ระหวางกันของหนวยงาน

ภายใน

ไมมี มี ไมมี

ระบบการบริหารผูปวย

เชื่อมโยงกับระบบ

การบัญชี และ

การจัดสรรตนทุน

ไมสามารถทําได ทําได ไมสามารถทําได
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โรงพยาบาล 2 และ 3 มีการนําแนวคิดศูนยตนทุน
มาใชในระดับที่ต างกัน โดยโรงพยาบาล 2 มีแนวคิด
ที่ซับซอนกวา แนวคิดในการคํานวณตนทุนในโรงพยาบาล
ทั้งสองแหงสอดคลองกับการวิธีรวบรวมตนทุนตามงานวิจัย
ในอดีตของกองแผนงานสาธารณสุข โดยมีการจําแนก
หนวยงานภายในเปนหนวยงานที่กอใหเกิดรายได (Revenue 
Producing Cost Center: RPCC) และ หนวยงานที่
ไมกอใหเกิดรายได (Non-Revenue Producing Cost 
Center: NRPCC) ระบบสารสนเทศที่มีอยูสามารถเชื่อมโยง
กิจกรรมการรักษาพยาบาลเขากับการคํานวณตนทุนและ
คาใช จ ายทางบัญชีได  ซึ่งเอื้อต อการวิเคราะหต นทุน
คารักษาพยาบาลในระดับซับซอน ดังนั้น ผังบัญชีของ
โรงพยาบาลที่ 2 จึงเอื้อใหมีการบันทึกบัญชีคาใชจายท่ี
เรียกเก็บระหวางศูนยตนทุน ในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ี 3 มี
การเก็บขอมูลวิเคราะหศูนยตนทุนโดยฝายวางแผน ซึ่งขอมูล
ที่ถูกรวบรวมดังกลาวมิไดเชื่อมโยงขอมูล กับระบบบัญชี
ทําใหตนทุนที่นํามาไปใชปนสวนตามแนวคิดศูนยตนทุนนั้น 
อาจไมถูกตองตรงกับขอมูลตนทุนและคาใชจายที่เกิดขึ้นตาม
งบการเงินซึ่งไดรับการแสดงความเห็นโดยผูสอบบัญชี

โรงพยาบาล 1 เปนโรงพยาบาลท่ีมีการบันทึกบัญชี
การเบิกจายตามระบบการบริหารการเงินและบัญชีของ
สวนราชการดั่งเดิม ซึ่งไมเอื้อตอการวิเคราะหขอมูลตาม
ศูนยตนทุนและการคํานวณตนทุน DRGs ซึ่งประยุกตใช
แนวคิดของตนทุนตามกิจกรรม อยางไรก็ดี โรงพยาบาล 1 
กําลังอยูระหวางการปรับปรุง ระบบบัญชี จากการสอบทาน
เบ้ืองตนผังบัญชีที่ไดรับการเสนอยังคงเนนรูปแบบของการ
รายงานทางการเงิน ซึ่งไมเอื้อตอการจัดทําขอมูลตนทุน
ตามศูนยตนทุนและตนทุนตามกิจกรรม

วิเคราะห�ผลกรณีศึกษาและข�อแนะนําในการจัดเก็บ
ข�อมูลต�นทุน

ผลของการเก็บขอมูลจากกรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลแตละแหงมีศักยภาพในการจัดทําและวิเคราะห
ขอมูลตนทุนตางกัน โรงพยาบาล 1 เปนโรงพยาบาลท่ีมี

ระบบการจัดทํารายงานทางการเงินและขอมูลใกลเคียงกับ
หนวยงานราชการที่สุด โรงพยาบาล 3 เปนมีการจัดทําและ
วิเคราะหขอมูลตนทุน บางสวน แตไมสามารถเช่ือมโยง
ระบบบัญชีกับการวิเคราะหขอมูลตนทุนได ซึ่งอาจทําให
ขอมูลตนทุนท่ีไดระดับความนาเชื่อถือลดลงเมื่อเทียบกับ
ระบบบัญชีที่สามารถสอบยันยอดคงเหลือกับศูนยตนทุนได 
โรงพยาบาลท่ี 2 มีศักยภาพและความพรอมสูงที่สุดเนื่องจาก
มีการออกแบบระบบขอมูลและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
เอื้ออํานวยกับการบริหารตนทุน

จากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน สามารถแบงกลุม
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการจัดทําขอมูลตนทุนเพ่ือปรับ
แนววิธีรวบรวมขอมูลไดเปนสามระดับดังตอไปนี้

1. การรวบรวมขอมูลตนทุนตามศูนยต นทุนและ
กิจกรรมที่กอใหเกิดตนทุน – กรณีมีศักยภาพสูง

โรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงในการจัดทําขอมูลตนทุน 
สามารถรวบรวมขอมูลตนทุนตามศูนยตนทุนและปนสวน
เข าเป นต นทุนสําหรับแต ละ DRG ได  โดยตรง โดย
โรงพยาบาลจําเปนจะตองมีระบบสารสนเทศ ที่เอื้ออํานวย
กับการจัดทําข อมูลต นทุน โดยมีขั้นตอนการคํานวณ
ใกลเคียงกับขั้นตอนการคํานวณตนทุน DRG ที่นําเสนอโดย 
Fetter and Freeman (1986) และปรากฏข้ันตอนตาม
รูป 1

การรวบรวมขอมูลตนทุนในแตละ DRG ใชแนวทาง
อัตรารอยละของตนทุนในแตละกิจกรรมตอราคาเรียกเก็บ 
(Cost-Charge Ratio) โดยมีขั้นตอน ซึ่งอางอิงแนวทางของ 
Fetter and Freeman ดังตอไปนี้

ก. ระบุศูนยตนทุนภายในโรงพยาบาลท่ีกอใหเกิดแตละ
กิจกรรม

ข. รวบรวมขอมูลตนทุนและคาใชจายตามศูนยกิจกรรม
• กรณีโรงพยาบาลใชระบบการวางแผนทรัพยากร

ระดับองคกร (ERP) สามารถใชระบบดังกลาว
รวบรวมขอมูลได

• กรณีโรงพยาบาลใชระบบบัญชีทั่วไป โรงพยาบาล
จําเป นต องมีการสร างผังบัญชีโดยระบุรหัสDo
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ศูนยตนทุนในการบันทึกบัญชี
ค. ปนสวนตนทุนทางออม ซึ่งมิไดเปนของฝายใด

ฝายหนึ่งโดยตรง เชน คาใชจายในการบริหาร และ
ตนทนุของฝายสนบัสนนุโดยใชหลกัเกณฑทีเ่หมาะสม 
ซึ่งหลักเกณฑที่เหมาะสมท่ีสุด คืออัตราสวนจํานวน
ชั่วโมงการทํางาน ซึ่งฝายสนับสนุนทํางานใหกับ
แตละศูนยตนทุน

ง. คาํนวณตนทนุรวมของแตละศนูยตนทนุ และคาํนวณ
อัตรารอยละของตนทุนในแตละกิจกรรมตอราคา
เรียกเก็บ

จ. คํานวณตนทุนตอ DRG โดยรวมตนทุนกิจกรรม
ตาง  ๆ  ที่ใชประกอบ DRG นั้น  ๆ

2. การรวบรวมขอมูลศูนยตนทุนท่ีมีอยู ปรับผลตาง 
(Variance) – โรงพยาบาลที่มีการจัดทําและวิเคราะห
ขอมูลตนทุน แตขอมูลดังกลาวมิไดเช่ือมโยงกับขอมูลทาง
บัญชี

โรงพยาบาลที่มีการรวบรวมขอมูลตามศูนยตนทุนไว
แลว สามารถรวบรวมตนทุนในแตละ DRG ไดโดยประยุกต
ใชแนวคิดตนทุนมาตรฐาน (Standard Cost) ซึ่งกําหนดให
ใชตนทุนตามมาตรฐาน ซึ่งเก็บไดจากการใชไปจริงสําหรับ
ทรัพยากรตาง  ๆ  ภายในโรงพยาบาล และคํานวณตนทุน
ตามกิจกรรมที่ถูกระบุขึ้น และมีการปรับผลตาง (Variance) 
ที่เกิดขึ้น ซึ่งเกิดจากการบันทึกบัญชีจริงแตกตางจากตนทุน
ที่คํานวณรวมเขาศูนยตนทุนแตละศูนย ซึ่งผลตางดังกลาว
สวนหน่ึงเกิดจากจํานวน (ซึ่งเกิดจากการสูญเสียหรือสูญหาย
ซึ่งทรัพยากรบางสวน) และสวนหนึ่งเกิดจากการใชระดับ
ราคาตามมาตรฐาน (ซึ่งตางจากระดับราคาท่ีเบิกจายเปน
คาใชจายจริงในทางบัญชี) ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูล
ตนทุนสําหรับแตละ DRG มีดังตอไปนี้

ก. ระบุศูนยตนทุนภายในโรงพยาบาลที่กอใหเกิดแตละ
กิจกรรม

ข. รวบรวมขอมูลตนทุนและคาใชจายตามศูนยกิจกรรม
ค. ปนสวนตนทุนทางออม ซึ่งมิไดเปนของฝายใด

ฝายหนึ่งโดยตรง เชน คาใชจายในการบริหาร และ

ตนทุนของฝายสนบัสนนุโดยใชหลกัเกณฑทีเ่หมาะสม 
ซึ่งหลักเกณฑที่เหมาะสมท่ีสุดคืออัตราสวนจํานวน
ชั่วโมงการทํางานซ่ึงฝายสนับสนุนทํางานใหกับ
แตละศูนยตนทุน

ง. เปรียบเทียบตนทุนท่ีจัดสรรไปแตละศูนยตนทุนกับ
ตัวเลขในทางบัญชี โดยยึดตัวเลขทางบัญชีเปนหลัก
เพื่อคํานวณผลตาง (Variance) ซึ่งเกิดจากจํานวน
และระดับราคา

จ. ปนสวนผลตางที่เกิดข้ึนเขาแตละศูนยตนทุนตาม
อัตราสวนของการปนสวนคาใชจ ายหรือตนทุน
ใหกับแตละศูนยตนทุนท่ีใชปนสวนคาใชจายนั้น  ๆ  
เบื้องตน

ฉ. คาํนวณตนทุนรวมของแตละศูนยตนทุน และ คาํนวณ
อัตรารอยละของตนทุนในแตละกิจกรรมตอราคา
เรียกเก็บ

ช. คํานวณตนทุนตอ DRG โดยรวมตนทุนกิจกรรม
ตาง  ๆ  ที่ใชประกอบ DRG นั้น  ๆ

3. การจัดทําตนทุน DRGs ภายใตขอมูลทางการเงิน
และการบัญชี กรณีที่หนวยงานจัดทํารายงานทางการเงิน
ใกลเคียงกับระบบงบประมาณ

กรณีที่โรงพยาบาลไมมีการจัดทําขอมูลตนทุนมากอน 
จากการศึกษาพบวารายงานทางการเงินข้ันตํ่าท่ีโรงพยาบาล
ตองจัดทําประกอบไปดวย รายงานรายไดและคาใชจาย
ตามเกณฑคงคาง และรายการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล
ของผูปวยแยกตามสิทธิ แยกตามหมวดการรักษาที่กําหนด
โดยกรมบัญชีกลางจํานวน 16 หมวด โดยมีขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูลคํานวณตนทุน DRG ซึ่งแสดงไวในรูป 2
ดังตอไปนี้

ก. สรุปรวบรวมกิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บ
ข. สรุปมูลคารวมของแตละกิจกรรมการรักษาพยาบาล

ที่เรียกเก็บเงินผูปวย
ค. คํานวนมูลคาเรียกเก็บถัวเฉล่ียของแตละ DRGs

โดยแยกรายละเอียดเปนกิจกรรมDo
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×
×
×

รูป 2 แสดงขั้นตอนการทํารายงานตนทุนตาม DRG

ง. ปรับจัดสรรคาใช จ ายตามบัญชี ใหเป นไปตาม
กิจกรรมท่ีเรียกเก็บเงินตามที่ปรากฏใน ก

จ. คํานวนอัตรารอยละของตนทุนตอมูลคาเรียกเก็บ
ของแตละกิจกรรม (Cost-Chart Ratio)

ฉ. คาํนวนมูลคาตนทนุของแตละกิจกรรมแยกตาม DRG

จากผลการศึกษาขางตน และการสอบถามโรงพยาบาล
สวนใหญพบวา โรงพยาบาลของรัฐสวนใหญมีการบันทึก
บัญชีตามระบบบัญชีภาครัฐท่ีใกลเคียงกัน ซึ่งระบบดังกลาว
ไมเอื้ออํานวยกับการคํานวณตนทุนตอหนวย ดังนั้น แนวทาง
ตามขอ 6.3 อาจเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมสําหรับโรงพยาบาล
ภาครัฐสวนใหญDo
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ความซับซอนของกิจกรรมตามที่ปรากฏใน Fetter 
and Freeman (1986) และแนวทางตนทุนตามกิจกรรม
เต็มรูปแบบ Kaplan (1992) อาจเปนอุปสรรคในการจัดทํา
ขอมูลตนทุน DRGs การกําหนดใหมีหนวยขับเคลื่อนตนทุน 
(Cost Driver) ที่เกี่ยวของจํานวนหนึ่งมีความเหมาะสมกวา 
ในการวิจัยนี้จึงไดประยุกตขั้นตอนการปรับสรรตนทุนและ
คาใชจายตาง  ๆ  ตามศูนยตนทุน ซึ่งเปนไปตามหมวด
คาใชจายเรียกเก็บที่กําหนดโดยกรมบัญชีกลางดังตอไปนี้

ก. ตนทุนทางตรงและคาใชจายทางตรงของศูนยตนทุน 
(รายการเรียกเก็บ) ให จัดเป นต นทุนเรียกเก็บ
รายการน้ัน  ๆ  ทั้งจํานวน ตนทุนคาใชจายในสวนนี้
ไดแก คาแรงทางตรง คาใชจายอื่น  ๆ  ที่ใชไปใน
แผนกที่กอใหเกิดรายการเรียกเก็บนั้น เชน
• ตนทุนคาแรงและคาใชจายในการประกอบอาหาร 

คาแรงและคาตอบแทนพยาบาล หรือบุคลากร
ประจําหอผูปวยใน ตลอดจนคาเส่ือมราคาของ
อุปกรณประจําหอผูปวยในจัดเปนตนทุนของ
รายการเรียกเก็บคาหองคาอาหาร

• ตนทุนคาแรงและคาใชจ ายภายในหองตรวจ
ปฏิบัติการ คาเสื่อมราคาของอุปกรณภายใน
หองตรวจปฏิบัติการ จัดเป นตนทุนของการ
ตรวจปฏิบัติการ

• ฯลฯ
ข. ตนทุนทางออม และคาใชจายของฝายสนับสนุน

อื่น  ๆ  ที่ไมสามารถระบุศูนยตนทุน (รายการเรียก
เก็บ) ไดโดยตรง ใหปนสรรเขาเปนตนทุนของศูนย
ตนทุนตามเกณฑดังตอไปนี้
• เกณฑพื้นที่ ใชปนสรร ตนทุนแลคาใชจายซ่ึงมี

หนวยขับเคล่ือนตนทุน (Cost-Driver) ตาม
จํานวนพื้นที่ที่ใหบริการ ตนทุนและคาใชจาย
ส วนนี้รวมถึง คาเช า คาเ ส่ือมราคาอาคาร
คาบริการสาธารณูปโภค คาบริการทําความ
สะอาด คาบริการรักษาความปลอดภัย

• เกณฑอัตราส วนค าแรงทางตรง ใช ป นสรร
คาใชจายอื่น  ๆ  โดยมีขอสมมติฐานวาบริการ
ของบุคลากรทางการแพทยและคาแรงทางตรง 
กอใหเกิดตนทุนของฝายสนับสนุน แนวคิดนี้
ตรงกับแนวคิดการคิดโสหุยคิดเขางานตามช่ัวโมง
แรงงานทางตรง ซึ่งเปนแนวคิดตนทุนแบบดั่งเดิม 
(Traditional Cost Approach) ซึ่งใชกันทั่วไป
ในการคิดตนทุนการผลิตสินคาและบริการ

อยางไรก็ดี โรงพยาบาลท่ีจัดทําขอมูลตนทุนดวยวิธีนี้
ควรจะตองพัฒนาการจัดทําใหมีความถูกตองมากย่ิงขึ้นใน
อนาคต โดยพิจารณาเพ่ิมกิจกรรมเปนหนวยยอย และระบุ
หนวยขับเคล่ือนตนทุน (Cost Driver) ใหตรงกับกิจกรรม
ขางตน

บทสรุป ข�อจํากัดจากการวิจัยและงานวิจัยในอนาคต
การเก็บขอมูลเบ้ืองตนจากกรณีศึกษา 3 โรงพยาบาล

พบวา โรงพยาบาลแตละโรงพยาบาล มีความพรอมและ
ศักยภาพในการจัดทําขอมูลตนทุน DRG แตกตางกัน โดย
ปจจัยสําคัญ ไดแก เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีโรงพยาบาลใช
ประมวลผลขอมูล และการวิเคราะหขอมูลตนทุนคารักษา
พยาบาลของหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการวางแผน อยางไร
ก็ดี โรงพยาบาลขอมูลขางตนอันไดแก รายงานทางการเงิน
ที่จัดทําขึ้นตามระเบียบราชการ และขอมูลรายการเรียกเก็บ
คารักษาพยาบาลจากผูปวยตามสิทธิตาง  ๆ

งานวิจัยนี้จึงเสนอแนวทางในการจัดเก็บขอมูลตนทุน 
DRG สามแนวทาง โดยข้ึนอยูกับความพรอมของโรงพยาบาล
และระบบสารสนเทศที่มีอยู โดยรายละเอียดในระบบบัญชี
และรายการเรียกเก็บเปนขอมูลที่สําคัญในการจัดทําขอมูล
ตนทุนดังกลาว
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