
 
บทที่  2 

ทฤษฎี แนวคิด และทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหตนทุนการใหบริการของสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีนํามาใชเปนแนวทางในการประกอบการศึกษาประกอบดวย  ความหมาย
และความสําคัญของบัญชีตนทุน ความหมายของตนทุนและคาใชจาย ความหมายของตนทุน
โรงพยาบาล ทัศนะของผูประเมิน  กรอบแนวคิดและขั้นตอนในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล  รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี ้
 
ทฤษฎเีกี่ยวกับตนทุน 

ความหมายและความสําคัญของบัญชีตนทุน 
 พัชนิจ  เนาวพันธ (2549) ไดกลาวถึงความหมายและความสําคัญของบัญชีตนทุนไววา  
บัญชีตนทุน (Cost accounting)  คือการรวบรวม การบันทึก จําแนกประมวลผล เกี่ยวกับตนทุนการ
ผลิตผลิตภัณฑ เพ่ือใชสําหรับวัตถุประสงคตาง ๆ   สําหรับการบัญชีตนทุนมุงจัดทําเพ่ือประมวลผล
ทางดานตนทุนผลิตภัณฑเปนหลัก  แตอยางไรก็ตามขอมูลตนทุนสวนนี้ยังมีการนําไปใชตอเนื่อง 
คือในสวนของบัญชีการเงินใชเพ่ือสรุปตนทุนผลิตภัณฑท่ีจําหนายออกไปในรูปตนทุนขายในงบ
กําไรขาดทุนและแสดงมูลคาสินคาคงเหลือในงบดุล  ซ่ึงงบการเงินท่ีจัดทําตามหลักการบัญชี
การเงินนี้เพ่ือใชในการเสนอตอบุคคล ภายนอกเปนสําคัญ โดยเฉพาะการเสียภาษี และบริษัทจด
ทะเบียนฯ ยื่นตอตลาดหลักทรัพย เพ่ือเผย แพรตอสาธารณชนตอไป  แตทางดานบัญชีบริหารนั้น
การใชขอมูลตนทุนผลิตภัณฑไมใชเพียงแคสรุปตนทุนขายเทานั้น ยังมีการใชเพ่ือวัตถุประสงคอ่ืนๆ 
อีก เชน การใชขอมูลเพ่ือการวางแผนตางๆ เชน เปนขอมูลประกอบในการจัดทําแผนงบประมาณ 
การวางแผนกําหนดกลยุทธราคาขายผลิตภัณฑ  การควบคุมตนทุนการผลิต และการสงเสริมการ
สรางระบบตนทุนการผลิตท่ีมีมาตรฐาน เปนตน 

สมนึก  เอ้ือจิระพงษพันธ (2547) ไดกลาวถึงความหมายของตนทุนและคาใชจายไววา  
ตนทุน หมายถึงมูลคาของทรัพยากรท่ีกิจการตองสูญเสียไปเพ่ือใหไดสินคาหรือบริการกลับมา  โดย
มูลคาของทรัพยากรนั้นจะตองสามารถวัดไดเปนหนวยเงินตรา ซ่ึงเปนลักษณะของการลดลงใน
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สินทรัพยหรือเพ่ิมขึ้นในหนี้สิน  ตนทุนท่ีเกิดขึ้นอาจจะใหประโยชนในปจจุบันหรือใน
อนาคตก็ได เม่ือตนทุนใดท่ีเกิดขึ้นแลวและกิจการไดใชประโยชนไปท้ังส้ินแลวตนทุนนั้นก็จะถือ
เปน“คาใชจาย” (Expense)  ดังนั้น คาใชจายจึงหมายถึงตนทุนท่ีไดใหประโยชนและกิจการไดใช
ประโยชนท้ังหมดไปแลวในขณะนั้นหรืองวดบัญชีนั้น และสําหรับตนทุนท่ีกิจการสูญเสียไป แตจะ
ใหประโยชนแกกิจการในอนาคตเรียกวา สินทรัพย (Asset) เม่ือคาใชจาย (Expense) คือตนทุนท่ี
กอใหเกิดรายได (Revenue) โดยปกติแลวก็จะนําไปเปรียบเทียบกับรายไดท่ีเกิดขึ้นในงวดเดียวกัน 
เพ่ือคํานวณหากําไรสุทธิ (Profit) หรือ ขาดทุนสุทธิ (Loss) ซ่ึงรายไดก็จะหมายถึง ราคาขายของ
สินคาหรือบริการคูณกับปริมาณหรือระดับของกิจกรรม   
 

ความหมายของตนทุนโรงพยาบาล 
วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2544)  ไดอธิบายความหมายของตนทุนโรงพยาบาลไววา  

ตนทุนโรงพยาบาล หมายถึงคาใชจายของโรงพยาบาล  ในการดําเนินงานใหกับผูปวยประเภทตางๆ 
ตนทุนโรงพยาบาลท่ีสําคัญไดแก  ตนทุนผูปวยนอกและตนทุนผูปวยใน คือคาใชจายรวมท้ังหมด
ของหนวยงานทุกประเภทท่ีเกี่ยวกับการจัดบริการรวมท้ังหมดของหนวยงานทุกประเภทท่ีเกี่ยวของ
กับการจัดรักษาพยาบาลผูปวย  ซ่ึงมีวิธีการ และขั้นตอนท่ีกําหนดไวโดยเฉพาะ  และลักษณะท่ัวไป
ของโรงพยาบาลจะมีลักษณะงานเกี่ยวของสัมพันธกันทุกหนวยงาน  การหาตนทุนจึงมีวิธีการ
แตกตางกันกับการหาตนทุนของกิจการธุรกิจ 

 
ทัศนะของผูประเมิน 

 วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ (2544)  ไดกลาวถึงทัศนะของผูประเมินตนทุนแบงออกเปน 3 
กลุม ไดแก 

1. ตนทุนในทัศนะของผูใหบริการ (Provider) หมายถึง คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการ 
ใหบริการผูปวย  ซ่ึงประกอบดวยคาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน จึงไมเทากับคาบริการท่ีคิดกับผูปวย 

2. ตนทุนในทัศนะของผูปวย (Patient) หมายถึง คาใชจายท้ังหมดท่ีผูปวยตองจายในการ 
มารับบริการ  รวมท้ังคาใชจายท่ีเปนผลมาจากการเจ็บปวย  เชน  การขาดงาน เปนตน 

3. ตนทุนในทัศนะของสังคม (Society) หมายถึง ผลรวมของตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดขึ้น  
เชนการทําลายส่ิงแวดลอม การเกิดโรคติดตอรายแรงในสังคม  การขาดงาน เปนตน 

การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลสวนใหญจะมองในฐานะ 
ผูใหบริการ คือโรงพยาบาล โดยใชการประเมินตนทุนทางระบบบัญชี คือไมคํานึงถึงคาใชจายสวน
อ่ืนๆ ของผูปวย หรือผลตอบแทนท่ีสังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย หรือตนทุนท่ีสัมผัสไมได  
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กรอบแนวคิดและขั้นตอนในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล   
วลัยพร  พัชรนฤมล และคณะ (2544)  ไดอธิบายถึง กรอบแนวคิดในการวิเคราะหตนทุน

โรงพยาบาลเปนการศึกษาตนทุน และตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลในมุมมองของผู
ใหบริการ (Provider) โดยคํานึงถึงเฉพาะตนทุนท่ีโรงพยาบาลจะตองจายเพ่ือใหมีบริการเกิดขึ้น โดย
มีกรอบแนวคิดในการศึกษาตามแผนภาพท่ี1 ดังนี้ 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดและขั้นตอนในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล  

(วลัยพร  พัชรนฤมล และคณะ, 2544 : 3) 
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ซ่ึงจากภาพสามารถนํามาอธิบายขั้นตอนในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล 
ไดดังตอไปนี ้

1.  ศึกษาและวิเคราะหโครงสรางของระบบงาน (System analysis)  และโครงสรางการ
บริหารงบประมาณและเงินบํารุงของโรงพยาบาล เพ่ือจําแนกหนวยงานเปนหนวยตนทุน (Cost 
center) ตามลักษณะหนาท่ีและความสัมพันธท่ีแทจริงในการบริการ และสนับสนุนกันของแตละ
หนวยงาน โดยจัดออกเปน 4 หนวยตนทุนคือ 

1.1) หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (Non – revenue producing cost center :  
NRPCC) เชน งานธุรการ  งานการเงินและบัญชี เปนตน 

1.2)  หนวยตนทุนท่ีกอใหเกิดรายได (Revenue producing cost center : RPCC  
เชน  รังสีวิทยา  หองปฏิบัติการ  หองผาตัด เปนตน 

1.3)  หนวยงานท่ีบริการผูปวยโดยตรง (Patient service area : PS) เชน แผนกผูปวย 
นอก  หอผูปวยในตางๆ เปนตน 

1.4)  หนวยงานท่ีใหบริการอ่ืน (Non-patient service area : NPS)  เชน  เวชกรรม 
สังคม  ฝายสุขศึกษา  เปนตน 

2.  ศึกษาตนทุนรวมโดยตรง (Total direct cost : TDC) ซ่ึงประกอบดวย ตนทุนคาแรง 
ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุนของทุกหนวยตนทุน 

3.  จัดสรรตนทุนของหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) และหนวยตนทุนท่ี
กอใหเกิดรายได (RPCC) ซ่ึงถือเปนหนวยตนทุนช่ัวคราว (Transient cost center : TCC) ไปใหกับ
หนวยตนทุนสุดทาย (Absorbing cost center : ACC) คือ หนวยบริการผูปวย (PS) และหนวยบริการ
อ่ืน (NPS) โดยตนทุนท่ีกระจายไปนี้เรียกวาตนทุนทางออมของหนวยตนทุนสุดทาย 

4.  คํานวณหาตนทุนท้ังหมด (Full cost) ซ่ึงเทากับ ตนทุนทางตรง + ตนทุนทางออม 
    5.  หาตนทุนตอหนวยบริการ (Unit cost calculation) 

 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิเคราะหตนทุนโรงพยาบาล   
วลัยพร  พัชรนฤมล และคณะ (2544) ไดกลาวถึงการเก็บรวบรวมขอมูลมาบันทึกเปน

ระบบตามหนวยตนทุนท่ีไดจัดกลุมหนวยตนทุนไวเรียบรอย ขอมูลท่ีจะตองจัดเก็บประกอบดวย 
1.  ขอมูลตนทุนรวมโดยตรง (Total direct cost : TDC) ของแตละหนวยตนทุน ซ่ึง

ประกอบดวย ตนทุนคาแรง (Labor cost : LC)  ตนทุนคาวัสดุ (Material cost : MC)  ตนทุนคาลงทุน 
(Capital cost : CC)   
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Total direct cost = Labor cost + Material cost + Capital cost 
 TDC =       LC       +         MC        +        CC 
   1.1)  การเก็บรวบรวมขอมูลคาแรง (Labor cost)  หรือตนทุนคาแรง (Labor cost) 
หมายถึง รายจายท่ีจายใหเจาหนาท่ีเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน ท้ังเงินเดือน คาลวงเวลาใน
การปฏิบัติงานนอกเวลา  คาใชจายในการปฏิบัติงานอ่ืนๆ รวมท้ังสวัสดิการตางๆ  ท่ีจายใหในรูปตัว
เงิน เชน คารักษาพยาบาล  โดยมีลักษณะของขอมูลตนทุนคาแรงของโรงพยาบาล 2 ลักษณะดังนี้  

-  เปนขอมูลรายบุคคล เชน เงินเดือน เงินประจําตําแหนง  เงินคาวิชาชีพ  
ฯลฯ ถาลักษณะขอมูลเปนเชนนี้จะตองรวบรวมใหเปนรายกลุมตนทุน  โดยสํารวจบุคลากรแตละ
หนวยตนทุน แลวบันทึกรหัสหนวยตนทุนของเจาหนาท่ีแตละคนเขาไป 

-  ขอมูลท่ีรวบรวมอยูในลักษณะรายหนวยตนทุนอยูแลว  เชน คาลวงเวลา   
ใชขอมูลรวมของแตละหนวยตนทุนนั้น โดยไมตองกระจายใหเปนขอมูลรายบุคคล 

1.2)  การเก็บรวบรวมตนทุนคาวัสดุ (Material cost)  เก็บรวบรวมจากขอมูลของ 
การบันทึกบัญชีตางๆ จากการเบิกจายวัสดุ  โดยท่ีตนทุนคาวัสดุของโรงพยาบาล ประกอบดวยวัสดุ
หลัก 3 กลุมดวยกัน คือ 

-  วัสดุท่ีเบิกจากฝายพัสดุ  ไดแก วัสดุสํานักงาน วัสดุกอสราง วัสดุงาน 
บาน วัสดุซอมแซม เปนตน โดยไดขอมูลจากฝายจัดซ้ือและพัสด ุ

-  ยา  และเวชภัณฑมิใชยา  เบิกจากเภสัชกรรม กลุมงานเภสัชกรรม 
รับผิดชอบจัดซ้ือยา, เวชภัณฑมิใชยา และ วัสดุวิทยาศาสตรการแพทย ไดแก น้ํายาแล็ป ของ แผนก
หองปฏิบัติการ  น้ํายาลางฟลมเอกซเรย ของแผนกรังสี ซ่ึงแผนกจัดซ้ือและพัสดุเปนผูดําเนินการ
จัดซ้ือให 

- สาธารณูปโภค  ประกอบดวย คาไฟฟา คาน้ําประปา คาไปรษณีย  คา 
โทรศัพท  ฝายบริหารเปนผูรับผิดชอบ  ตนทุนคาสาธารณูปโภค จะรวมเปนกอนไวท่ีสวนกลาง  คอื
ฝายบริหาร ไมแยกเปนตนทุนของแตละหนวยตนทุน 

1.3)  การเก็บรวบรวมตนทุนคาลงทุน (Capital cost)  ตนทุนคาลงทุน หมายถึง  
ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป  ของ ครุภัณฑอาคาร ส่ิงกอสราง โดยจะใชวิธีการคิดคาเส่ือมราคาแบบ
เสนตรง (Straight line method)  คือ เฉล่ียคาเส่ือมราคาออกไปปละเทาๆกัน ตามจํานวนปของการ
ใชงาน หรือนําเอาราคาท่ีซ้ือหักดวยราคาซาก ท่ีสามารถขายไดเม่ือหมดอายุการใชงาน แลวหารดวย
อายุการใชงานของครุภัณฑนั้น  ซ่ึงจะใชขอมูลจากโปรแกรมบันทึกสินทรัพยและครุภัณฑของ
แผนกบัญชี 
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ตนทุนคาเส่ือมราคา =   ราคาซ้ือเม่ือเริ่มตน – ราคาซาก 
            อายุการใชงาน (ป) 

2.  ขอมูลการกระจายตนทุน   อยูท่ีเกณฑท่ีใชในการกระจายตนทุนใหกับหนวยรับตนทุน  
การเก็บขอมูล จะใชผลการปฏิบัติงานท่ีสะทอนถึงการไหลของการดําเนินการท่ีมีการเก็บขอมูลอยู
แลว 

3.  ขอมูลผลการปฏิบัติงาน ของแตละหนวยตนทุน เพ่ือใชในการคํานวณหาตนทุนตอ
หนวย เชน จํานวนรายผูปวยท่ีมารับบริการ (No. of visit)  , จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Patient 
day) และผลการปฏิบัติงานท่ีเปนเกณฑการกระจาย  เชน น้ําหนักผาแหง   
  

วิธีการกระจายตนทุน 
วลัยพร  พัชรนฤมล  และคณะ (2544)  ไดกลาวถึงวิธีการกระจายตนทุนมีหลายวิธี และแต

ละวิธีมีขอแตกตางกันไป โดยมีรายละเอียดดังนี ้
1. วิธีการกระจายโดยตรง (Direct distribution method) เปนวิธีกระจายตนทุนโดยตรง 

ของหนวยตนทุนช่ัวคราว (Transient cost centre: TCCs) ไปยังหนวยตนทุนสุดทาย(Absorbing cost 
centre: ACCs) ท้ังหมดโดยไมคํานึงถึงความสัมพันธในการใหบริการระหวางหนวยงานตนทุน
ช่ัวคราว ทําใหไมมีการกระจายตนทุนใหแกกันในกลุมหนวยตนทุนช่ัวคราว เชน ไมมีการกระจาย
ตนทุนของฝายบริหารไปใหฝายซักฟอก ไมมีการกระจายตนทุนของฝายเภสัชกรรมไปใหฝายรังสี 
เปนตน หนวยตนทุนช่ัวคราวทุกหนวยจะกระจายตรงไปใหหนวยบริการผูปวยโดยตรง 
 

 
ภาพท่ี 2  ความสัมพันธของหนวยตนทุนตามวิธีการกระจายโดยตรง 
  

วิธีการกระจายโดยตรง (Direct distribution method) นี้เปนวิธีท่ีงายท่ีสุด เพราะไมมีการ
จัดสรรตนทุนระหวางหนวยงานท่ีไมกอใหเกิดรายได (NRPCC) กับ หนวยงานท่ีกอใหเกิดรายได 
(RPCC) แตมีขอเสียคือ วิธีนี้ไมคํานึงถึงการใหบริการระหวางหนวยงานตนทุนช่ัวคราว (TCCs) 
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2. วิธีการกระจายตามลําดับขั้น (Step-down method) เปนวิธีการกระจายตนทุนโดยมีการ 
จัดลําดับของหนวยตนทุนช่ัวคราว ตามลักษณะของการสนับสนุนหนวยงานอ่ืนๆ โดยจัดลําดับ
หนวยงานท่ีตองสนับสนุนหนวยงานอ่ืนในลักษณะท่ีกวางขวางกวาไวเปนอันดับตนๆ และเรียงตาม
ลํา ดับลงมาเรื่อยๆ เชน ฝายบริหาร สนับสนุนหนวยงานอ่ืนอยางกวางขวางกวาฝายวิชาการ ฝาย
วิชาการสนับสนุนกวางขวางกวางานซักฟอก การเรียงลํา ดับเปนดังนี้ ฝายบริหารฝายวิชาการ งาน
ซักฟอก หนวยตนทุนช่ัวคราว ท่ีถูกจัดลําดับไวตนๆจะมีโอกาสกระจายใหหนวยตนทุนอ่ืนๆมาก 
สวนหนวยตนทุนท่ีอยูลําดับทายจะมีโอกาสกระจายไปหนวยตนทุนอ่ืนนอย แตมีโอกาสรับจาก
หนวยตนทุนอ่ืนๆมากกวาการกระจาย 

การกระจายตนทุนโดยวิธีนี้จึงคํานวณหาผลลัพธไดใกลเคียงกับความจริงมากกวาวิธีการ
กระจายโดยตรง ( Direct distribution method) การกระจายตนทุนเริ่มจากหนวยตนทุนท่ีอยูลําดับ
ตน เม่ือกระจายตนทุนของตนไปแลวก็จะถูกปดไป หมายความวาไมมีตนทุนเหลือใหจัดสรรอีก 
หนวยตนทุนท่ีอยูถัดมาก็จะจัดสรรตนทุนของตนซ่ึงเปนผลรวมระหวางตนทุนทางตรงของตนเอง
กับตนทุนทางออมของหนวยตนทุนท่ีอยูเหนือกวาใหกับหนวยตนทุนอ่ืนๆ ท้ังหมดท่ีอยูถัดลงมา 
การกระจายตนทุนจะเปนลักษณะเชนนี้จนหนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยตนทุนท่ี
กอใหเกิดรายได ถูกกระจายตนทุนจนหมดทุกหนวย ตนทุนท้ังหมดก็จะตกอยูกับหนวยบริการ
ผูปวย ถึงแมการจัดสรรตนทุนแบบวิธีการกระจายตามลําดับขั้น (Step-down method) จะเปนวิธีท่ี
ใกลเคียงกับความจริงมากกวาวิธีการกระจายโดยตรง (Direct distribution method) 

 
ภาพท่ี 3  วิธีการกระจายตนทุนแบบกระจายตามลําดับขั้น (Step-down method) 
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3. วิธีการกระจายสองครั้ง (Double distribution method) เปนวิธีการกระจายตนทุนแบบ 
สองรอบโดยในรอบแรก (First distribution) หนวยตนทุนท่ีไมกอใหเกิดรายไดและหนวยท่ี
กอใหเกิดรายไดทุกหนวยสามารถกระจายตนทุนใหแกหนวยบริการผูปวย และ ใหแกกันและกันได
ไมจํากัด หลังจากการกระจายรอบแรกผานไป หนวยท่ีไมกอใหเกิดรายไดและหนวยท่ีกอใหเกิด
รายไดก็จะมีตนทุนทางออมซ่ึงไดรับมาจากการกระจายรอบแรกซ่ึงจะตองถูกกระจายตอไปใหหมด
ดังนั้นในรอบท่ี 2 ของการกระจาย (Second distribution) จึงใชวิธีการกระจายตามลําดับขั้น (Step – 
down method) มาชวยในการคํานวณ เพ่ือจัดการใหตนทุนของหนวยตนทุนช่ัวคราวท่ีไดรับมาจาก
การกระจายนั้นหมดไป 

การกระจายตนทุนวิธีนี้จะไดคาของตนทุนท่ีใกลเคียงความเปนจริงมากกวา 2 วิธีแรก 
เพราะเปนการกระจายตนทุนตามความสัมพันธของการใหบริการระหวางหนวยตนทุนตามความ
เปนจริงแตตองมีการกระจายกลับไปกลับมา ทําใหยุงยากในการคํานวณถาการกระจายใชวิธีการใน
ทํานองเดียวกันนี้ แตเพ่ิมจํานวนครั้งของการกระจายใหมากกวา 2 ครั้ง จนกระท่ังตนทุนท่ีนํา มา
กระจายนั้นมีคานอยลงมาก จึงปดการกระจายดวยการกระจายตามลําดับขั้น วิธีการเชนนี้ เรียกวา 
การกระจายหลายครั้ง (Multiple distribution method) 

 
ภาพท่ี 4  การกระจายรอบแรก ของวิธีการกระจายสองครั้ง (Double distribution method) 
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ภาพท่ี 4  แสดงการกระจายรอบสอง ของวิธีการกระจายสองครั้ง (Double distribution method)(ตอ) 

4. วิธีการใชสมการเสนตรง (Simultaneous equations method) การกระจายตนทุนดวยวิธี 
นี้ หนวยตนทุนท้ังหนวยท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยท่ีกอใหเกิดรายได จะกระจายตนทุนไปยัง
หนวยตนทุนท้ังหนวยท่ีไมกอใหเกิดรายได หนวยท่ีกอใหเกิดรายได และหนวยบริการผูปวย 

 
ภาพท่ี 5  ความสัมพันธของวิธีการใชสมการเสนตรง (Simultaneous equations method) 
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วิธีนี้ใชสมการเสนตรงมาชวยในการกระจายตนทุนและรับตนทุน แลวกระจายกลับไป
กลับมานับครั้งอนันตจนถึงจุดสมดุล คือ ไมมีตนทุนเหลืออยูท่ีหนวยสนับสนุน วิธีนี้เปนวิธีท่ี
ละเอียดใหผลท่ีถูกตองมากท่ีสุด โดยการคํานวณใช เมตริกซ(Matrix) มาชวยแกสมการ ซ่ึงสามารถ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ประเภท Spreadsheet ชวยคํานวณไดงายขึ้น และสามารถสรุป
เปรียบเทียบการกระจายตนทุนดวยวิธีตางๆ ไดดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบการกระจายตนทุนดวยวิธีตาง  ๆ

 
เปรียบเทียบการกระจายตนทุนดวยวิธีตางๆ 

 Direct Step-Down Double Multiple Simultaneous 

รับตนทุนขณะกระจายใหผูอื่น ไมมี ไมมี มี มี มี 

กระจายใหหนวยตนทุนช่ัวคราวดวยกัน ไมมี มี มี มี มี 

ความเทาเทียมกันในกลุมหนวยตนทุนช่ัวคราว มี ไมมี มี มี มี 

จํานวนครั้งของการกระจาย 1 1 2 >2 Infinity 

ความยากงาย งาย งาย ปานกลาง ยุงยาก ยาก 

ความจําเปนในการใชคอมพิวเตอร ไม ไม ไม จําเปน จําเปน 

ความละเอียดถูกตอง รับได รับได สูง สูงกวา สูงท่ีสุด 
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ทบทวนวรรณกรรม 

1. การศึกษาตนทุนตอหนวยการบริการของโรงพยาบาล 
พิชญกันย  เผาวัฒนา (2544)  ไดศึกษาเรื่อง  การศึกษาตนทุนตอหนวยการบริการของ 

โรงพยาบาลแมลาว อําเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย ในปงบประมาณ 2544 โดยศึกษาขอมูลแบบ
ยอนหลัง รวบรวมขอมูลจากรายงาน และการบันทึกบัญชี สถิติงานตางๆ และการสัมภาษณผูบริหาร
งานของโรงพยาบาลแมลาว  การคํานวณตนทุนตอหนวยบริการใชวิธีการดังนี้ (1)  แบงหนวยงาน
ตางๆ ของโรงพยาบาลแมลาว ออกเปน 3 ประเภท ไดแก หนวยงานท่ีไมกอใหเกิดรายได หนวยงาน
ท่ีสนับสนุนหนวยงานท่ีกอใหเกิดรายได และหนวยงานท่ีกอใหเกิดรายได  (2)  รวบรวมตนทุน
ทางตรงของแตละหนวยงาน ประกอบดวย ตนทุนคาวัสดุ ไดแก วัสดุบริหาร เวชภัณฑยา วัสดุ
การแพทย วัสดุทันตกรรม และวัสดุชันสูตร  ตนทุนคาแรงงาน  ไดแก เงินเดือน เงินประจําตําแหนง 
คาเชาบาน เงินชวยบุตร เงินเบ้ียเล้ียงเหมาจาย เงินเพ่ิมพิเศษสําหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร 
คารักษาพยาบาล คาศึกษาบุตร และคาปฏิบัติงานนอกเวลา  และตนทุนในการใหบริการอ่ืนๆ ไดแก 
คาสาธารณูปโภค คาใชสอย คาเส่ือมราคาครภุัณฑ และคาเส่ือมราคาส่ิงกอสราง  (3)   กําหนดเกณฑ
ในการปนสวนตนทุนท่ีเหมาะสมของหนวยงานท่ีไมกอใหเกิดรายไดและหนวยงานท่ีสนับสนุน
หนวยงานท่ีกอให เกิดรายได  (4)  ปนสวนตนทุนของหนวยงานท่ีไมกอใหเกิดรายได และ
หนวยงานท่ีสนับสนุนหนวย งานท่ีกอใหเกิดรายได  เพ่ือเปนตนทุนทางออมของหนวยงานท่ี
กอใหเกิดรายได  โดยใชวิธีการปนสวนแบบพีชคณิตเสนตรง  (5)  คํานวณตนทุนรวมของ
หนวยงานท่ีกอใหเกิดรายได ประกอบดวย  ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออมท่ีไดรับจากการปน
สวน  (6)  คํานวณตนทุนตอหนวยบริการ  โดยนําตนทุนรวมหารดวยจํานวนการบริการของแตละ
หนวยงานท่ีกอใหเกิดรายได  ผลของการศึกษาเปนดังนี้  ตนทุนตอหนวยการบริการของฝายทันตก
รรมเทากับ  382.92  บาทตอหนวย ฝายสงเสริมและปองกันโรคเทากับ 530.54 บาทตอราย  ฝาย
สุขาภิบาลเทากับ 278.53 บาทตอราย  แผนกผูปวยในเทากับ 2,165.94 บาทตอราย  แผนกผูปวยใน
เทากับ 1,027.58 บาทตอวันนอน  แผนกผูปวยนอกเทากับ 250.32 บาทตอราย  แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเทากับ 162.64 บาทตอราย และแผนกเวชกรรมฟนฟูเทากับ 324.84 บาทตอราย 

ภิรมย  กมลรัตนกุล,  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และสุรีรัตน  งามเกียรติไพศาล (2544)   
ไดศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตนทุนการใหบริการผูปวย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ : หนวยใหบริการ
ผูปวย ในปงบประมาณ 2544  โดยศึกษาในมุมมองของผูใหบริการ  รวบรวมขอมูล 6 เดือน 
(ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2543 ถึง 31 มีนาคม 2544)  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บขอมูลไป
ขางหนา  ใชแบบเก็บขอมูลและโปรแกรมระบบฐานขอมูลคอมพิวเตอรในการรวบรวมขอมูล
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เจาหนาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ผูปวยท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, คาใชจายทุกชนิด, คาใชจายในการตรวจทางหองปฏิบัติการและ
การตรวจทางรังสีวิทยา, เวชระเบียนผูปวยใน ตั้งแต 1 ตุลาคม 2543 ถึง 31 มีนาคม 2544 และมูลคา
ครุภัณฑวัสดุสํานักงาน ครุภัณฑเครื่องมือแพทย ครุภัณฑอาคารสถานท่ี  แบงหนวยงานท่ีตองการ
ศึกษาออกเปน 3 ประเภท คือ หนวยงานท่ีไมกอใหเกิดรายได 30 หนวยงาน, หนวยงานท่ีกอใหเกิด
รายได 26 หนวยงาน และหนวยงานใหบริการผูปวยโดยตรง 89 หนวยงาน มีการแบงตนทุนทางตรง
ออกเปน 3 ประเภท คือ ตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน  สวนตนทุนรวมแบงเปน 
2 มุมมอง คือตนทุนทางตรงกับตนทุนทางออม  และตนทุนคาบริการพ้ืนฐานกับตนทุนคาบริการ
ทางการแพทย   การกระจายตนทุนจากหนวยงานท่ีไมกอใหเกิดรายได และหนวยงานท่ีกอใหเกิด
รายได ไปยังหนวยงานใหบริการผูปวยใชวิธีสมการพีชคณิตเสนตรง (Simultaneous Equation 
Method)  ศึกษาตนทุนเบ้ืองตนของกลุมวินิจฉัยโรครวมโรคใชขอมูลพ้ืนฐานจากตนทุนตอหนวย
ของหอผูปวยและหองผาตัด 425 กลุมวินิจฉัยโรครวม จากจํานวนผูปวย 19,228 คน ศึกษาตนทุน
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 450 รายการ และการตรวจทางรังสีวิทยา 163 รายการ  ผลการศึกษา
เปนดังนี้ ผูปวยในมีวันนอนรวม 183,814 วัน ตนทุนรวม 1,089,842,638 บาทตอ 6 เดือน และ
ตนทุนตอหนวย 5,929.05 บาทตอวันนอน โครงสรางตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน = 20 : 67 : 
13 ตนทุนทางตรง : ตนทุนทางออม = 60 : 40 ตนทุนคาบริการพ้ืนฐาน : ตนทุนคาบริการทาง
การแพทย = 62.63 : 37.37  ผูปวยนอกมารับบริการ 462,422 ครั้ง ตนทุนรวม 832,297,031 บาท 
และตนทุนตอหนวย 1,799.86 บาทตอครั้ง โครงสรางตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน = 4 : 91 : 6 
ตนทุนทางตรง : ตนทุนทางออม = 78 : 22 ตนทุนคาบริการพ้ืนฐาน : ตนทุนคาบริการทางการแพทย 
= 32.75 : 67.25  ผูปวยวิกฤติมีวันนอนรวม 12,467 วัน ตนทุนรวม 209,539,109 บาท และตนทุนตอ
หนวย 18,374.68 บาทตอวันนอน โครงสรางตนทุน คาแรง : คาวัสดุ : คาลงทุน = 22 : 61 : 17 
ตนทุนทางตรง : ตนทุนทางออม = 70 : 30 ตนทุนคาบริการพ้ืนฐาน : ตนทุนคาบริการทางการแพทย 
= 58.91 : 41.09  หองผาตัดมีจํานวน 9 แหง 50 เตียง มีตนทุนรวม 149,497,765 บาท ตนทุนตอ
หนวย 2,428.57 บาทตอช่ัวโมงตอเตียง ผูปวยนอกท่ีขอรับการสงเคราะหคารักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลในระยะเวลา 6 เดือน มีจํานวน 46,001 ครั้ง ตนทุนรวม 31,868,380 บาท ตนทุนตอ
หนวย 692.78 บาทตอครั้ง ผูปวยในสามัญมีจําวนครั้งการบรรจุผูปวย 8,373 ครั้ง จํานวนวันนอน 
70,208 วัน ตนทุนรวม 340,693,225 บาท ตนทุนเฉล่ีย 4,852.63 บาทตอวันนอน และ 40,689.50 
บาทตอ 1 ครั้งของการบรรจุผูปวย เจาหนาท่ีทุกระดับของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีจํานวน 5,284 
คน ตนทุนรวมคารักษาพยาบาลเจาหนาท่ี 30,994,363 บาทตอ 6 เดือน ตนทุนตอหนวย 5,865.70 
บาทตอคน สัดสวนตนทุนคารักษาพยาบาลเจาหนาท่ี : ครอบครัวเจาหนาท่ี = 29 : 71 
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2. การศึกษาตนทุนตอหนวยบริการผูปวย รายได และการคืนทุนของผูปวย 

จุฑารัตน  ดํารงกุล (2546)  ไดศึกษาเรื่อง  ตนทุนตอหนวยบริการผูปวย รายได และ 
การคืนทุนของผูปวยชาวไทย และชาวตางชาติ โรงพยาบาลอุมผาง จังหวัดตาก โดยทําการศึกษา
ขอมูลยอนหลัง ในปงบประมาณ 2546 เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุ 
และตนทุนคาลงทุน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบวา ในปงบประมาณ 
2546 โรงพยาบาลอุมผาง มีตนทุนรวมท้ังส้ิน 35,324,830.90 บาท  โดยมีสัดสวนตนทุนคาแรง : 
ตนทุนคาลงทุน เทากับ 2.05 : 1.38 : 1  ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยนอก เฉล่ียเทากับ 366.43 บาท
ตอครั้ง โดยจําแนกเปน ตนทุนตอหนวยผูปวยนอกท่ัวไป ตนทุนตอหนวยงานสงเสริมสุขภาพ และ
ตนทุนตอหนวยงานทันตกรรม เทากับ 5,371.52 บาทตอราย  หรือ 1,477.74 บาทตอวันนอน  โดยมี
ตนทุนตอหนวยบริการผูปวยในท่ัวไป เทากับ 5,087.34 บาทตอราย  หรือ 1,423.53 บาทตอวันนอน  
และตนทุนตอหนวยบริการงานแมและเด็ก เทากับ 6,595.51 บาทตอราย หรือ 1,691.81 บาทตอวัน
นอน 

       อรทัย  แพทยกิจ (2547)  ไดศึกษาเรื่อง  ตนทุน รายได และการคืนทุนงานบริการ 
ผูปวยโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย  โดยศึกษาถึงองคประกอบของตนทุน  ตนทุนตอหนวย 
รายได และการคืนทุนของงานบริการผูปวย โรงพยาบาลเทิง ในทัศนะของผูใหบริการ รวบรวม
ขอมูลยอน หลัง 1 ป ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2546 – 30 กันยายน 2547  ทําการแบงหนวยตนทุน
ออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ีไมกอใหเกิดรายได กลุมท่ีกอใหเกิดรายได และกลุมท่ีใหบริการผูปวย
ทําการจัดสรรตนทุน โดยวิธีการจัดสรรตนทุนแบบสองครั้งตามเกณฑการจัดสรรในแตละหนวย
ตนทุน  ผลการ ศึกษาพบวา ตนทุนรวมทางตรงท้ังหมดเทากับ 43,759,323.81 บาท รอยละ 43.11 
ของตนทุนอยูในกลุมท่ีใหบริการผูปวย  สัดสวนตนทุนคาแรง คาวัสดุ คาลงทุน เทากับ 9.11 : 4.66 : 
1.00 ตนทุนตอหนวยของงานบริการผูปวยในเทากับ 3,676.05 บาทตอราย หรือ 1,193.71 บาทตอวัน
นอน และงานบริการผูปวยนอกเทากับ 183.54 บาทตอครั้งตามลําดับโดยงานบริการผูปวยนอกใน
กลุมการพยาบาลมีตนทุนตอหนวยเฉล่ียเทากับ 160.74 บาทตอครั้ง 
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ประวัติความเปนมาของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีสํานักงานตั้งอยูเลขท่ี 110/392 อาคาร
ศรีพัฒน ถนนอินทวโรรส ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 50200 สถานบริการสุขภาพ
พิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จัดตั้งขึ้นโดยอาศัยขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหมวาดวยการจัดตั้ง
องคกรในกํากับมหาวิทยาลัย พ.ศ.2538 และเปนไปตามระเบียบมหาวิทยาลัย วาดวยสถานบริการ
สุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ.2540  และไดถูกจัดตั้งขึ้นตามมติของสภามหาวิทยาลัย  ท่ี
มีความตองการท่ีจะตอบสนองนโยบายของรัฐและทบวงมหาวิทยาลัยท่ีจะใหมหาวิทยาลัยของรัฐมี
ความเปนอิสระ และคลองตัวในการดําเนินงานโดยไดใหมีการจัดตั้งหนวยงานท่ีดําเนินงานใน
ลักษณะองคกรอิสระท่ีอยูภายใตการกํากับดูแลของมหาวิทยาลัยเชียงใหมขึ้นตั้งแต  ป พ.ศ. 2539 
เม่ือวันท่ี  29  มิถุนายน  2539  ท้ังนี้ได มีการเปล่ียนช่ือจากศูนยบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มาเปน  สถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ตั้งแตวันท่ี 3 
กรกฎาคม 2540 โดยเปนองคกรในกํากับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  และภายใตการกํากับดูแลของ
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตวันท่ี 3 มีนาคม  2540 เปนตนมา 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเปนหนวยงานท่ีใหบริการแกผูปวยท่ัวไปและสนับสนุนการฝกอบรม
บุคลากรทางการแพทย โดยมีระบบการบริหารและการจัดการท่ีเปนอิสระ 

ภายใตระเบียบมหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ. 2539 สถานบริการสุขภาพพิเศษฯ เปน
หนวยงานหนึ่งของมหาวิทยาลัยเชียงใหมภายใตการกํากับดูแลของคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม คาใชจายและหนี้สินสวนใหญของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ เปนรายการท่ี
เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซ่ึงเปนหนวยงานในสังกัดคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมเชนเดียวกัน คาใชจายและหนี้สินดังกลาวเกิดจากการท่ีสถานบริการสุขภาพ
พิเศษฯ ใชบริการของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จะตองชําระคาบริการตามอัตราท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมกําหนดไวและการท่ีเปนองคกรในกํากับ ทําใหไมไดมีสถานะ
เ ป น นิ ติ บุ ค ค ลต า ม ป ร ะ ม ว ลรั ษ ฎ า ก ร แ ต อ ย า ง ใ ด  ดั ง นั้ น  สถา น บ ริ ก า ร สุข ภ า พ พิ เ ศ ษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จึงไมตองมีการเสียภาษีเงินไดนิติบุคคล 

ปจจุบันสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม   เปนหนวยงานท่ีสามารถรองรับ
การใหบริการแกผูปวย  ซ่ึงมีระบบการบริหารงานและการใหบริการในรูปแบบเชิงธุรกิจเอกชน  
สามารถรองรับผูปวยจากโรงพยาบาลของรัฐ เชน โรงพยาบาลมหาราช  และโรงพยาบาลอ่ืนๆ  ท่ีมี
ความตองการเขารับบริการตรวจรักษาและสามารถเบิกคาใชจายในการรักษาไดบางสวน  รวมท้ัง
ผูปวยยังสามารถเลือกท่ีจะตรวจรักษากับแพทยเฉพาะทางของโรคนั้น ๆ ได    
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สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีจํานวนบุคลากรเพ่ิมขึ้นโดยในป2550 มี
จํานวนบุคลากรท้ังส้ิน 429 คน  เพ่ิมขึ้นจากป 2549 ซ่ึงมีจํานวนบุคลากรท้ังส้ิน 352 คน  มีอัตรา
ครองเตียงในป 2549 และ ป 2550 คิดเปน 88 คนตอวัน  และ 77 คนตอวัน ตามลําดับ  มีจํานวนผูมา
รับบริการในแผนกผูปวยนอกในป 2549 และ 2550 จํานวนรวมท้ังส้ิน 184,258 คน และ 203,293 
คน ตามลําดับ มีจํานวนผูรับบริการในแผนกผูปวยในในป 2549 และ 2550 จํานวนรวมท้ังส้ิน 7,270 
คน และ 9,370 คน ตามลําดับ  มีจํานวนเตียงท้ังส้ิน 156 เตียง ณ ป 2550 และมีวิสัยทัศน และ 
พันธกิจดังนี้ 
 
วิสัยทัศน (Vision) 

 เปนองคกรช้ันนําท่ีใหบริการดานสุขภาพท่ีเปนเลิศตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
พันธกิจ (Mission) 

บริหารจัดการใหผูชํานาญการสาขาตางๆ ไดมีโอกาสใหบริการดานสุขภาพแบบองครวม
แกประชาชนโดยมีประสิทธิภาพและคุณภาพ การใหบริการสูงสุด 

 
โครงสรางการบริหารงานของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนหนวยงานท่ีใหบริการผูปวยท่ัวไป 
และสนับสนุนการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย  โดยมีระบบบริหารและการจัดการท่ีเปนอิสระ
จากระบบราชการ  เพ่ือใหสามารถดําเนินการไดโดยอิสระ  คลองตัว  และพ่ึงตนเองได  ซ่ึง
การศึกษาแผนภูมิโครงสรางการบริหารของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รวมถึงลักษณะหนวยงานระบบปฏิบัติงานดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับตนทุนดานพัสดุและการเงิน จะ
ชวยใหเห็นภาพโครงสรางตางๆ ท่ีใชเปนขอมูลในการศึกษาตนทุนการใหบริการของสถานบริการ
สุขภาพพิเศษฯ ดังรูปท่ี 1 แสดงถึงโครงสรางและลักษณะงานของฝายตางๆ ของสถานบริการ
สุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยแบงแยกตามลักษณะของงานท่ีรับผิดชอบ ดังตอไปนี้   
 
 



 
 

20 



 
21 

 

โครงสรางและลักษณะงานของฝายตางๆ ของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
1.  สภามหาวิทยาลัย  

เปนผูกําหนดนโยบายการบริหารงาน   จัดตัง้องคกร อนุมัติงบประมาณประจําป 
และใหการรับรองรายงานประจําปของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ    

2.  คณะกรรมการอํานวยการ 
ไดรับการแตงตั้งโดยอธิการบดี ประกอบดวยกรรมการสภามหาวิทยาลัย  หรือ  

อธิการบดีหรือรองอธิการบดี ท่ีอธิการบดีมอบหมาย หรือคณบดีคณะแพทยศาสตร หรือ
ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ   คณะกรรมการอํานวยการมีอํานาจ และหนาท่ี กําหนดนโยบายของ
สถานบริการสุขภาพพิเศษฯ ใหสอดคลองกับนโยบายของมหาวิทยาลัย และวัตถุประสงคของสถาน
บริการสุขภาพพิเศษฯ  พิจารณาเสนอเพ่ือใหอธิการบดี วางระเบียบและออกขอบังคับเกี่ยวกับการ
บริหาร  พิจารณาแตงตั้งผูตรวจสอบบัญชีของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ  พิจารณาใหความเห็น
เกี่ยวกับงานของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ พิจารณารายงานประจําป  และรายงานการเงินของ
สถานบริการสุขภาพพิเศษฯตออธิการบดี เพ่ือนําเสนอสภามหาวิทยาลัยพิจารณาอนุมัต ิ

3. ผูอํานวยการ 
เปนผูบริหารสูงสุดของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ ตามโครงสรางการบังคับ 

บัญชา  มีหนาท่ีในการบริหารจัดการควบคุม กํากับงานขั้นสูงสุดในสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ  
ดูแลการปฏิบัติงานทุกแผนกท่ีขึ้นตรงตอผูอํานวยการ 

4. คณะกรรมการท่ีปรึกษา 
ไดรับการแตงตั้งโดยผูอํานวยการ  ตามความเห็นชอบของ คณะกรรมการ 

อํานวยการ และสภามหาวิทยาลัย  คณะกรรมการท่ีปรึกษา มีหนาท่ีในการใหคําปรึกษาในเรื่องของ
การบริหารงานใหสอดคลองตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   

5. ท่ีปรึกษาการเงินและบัญชี 
ไดรับการแตงตั้งโดยผูอํานวยการ  ตามความเห็นชอบของ คณะกรรมการ 

อํานวยการ และสภามหาวิทยาลัย  ท่ีปรึกษาการเงินและบัญชี มีหนาท่ีในการใหคําปรึกษาในเรื่อง
ของการเงินและบัญชี  โดยเปนผูคัดเลือกและเสนอแตงตั้งผูตรวจสอบบัญชี  รวมถึงการให
ความเห็นเกี่ยวกับผลการดําเนินงานขององคกร  ปดบัญชีตามรอบระยะเวลาบัญชี พรอมท้ังจัดทํา
เงินเดือนบุคลากรของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ  
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6.  รองผูอํานวยการ 
       ไดรับการแตงตั้งโดยผูอํานวยการ  ตามความเห็นชอบของ คณะกรรมการ 

อํานวยการและสภามหาวิทยาลัย  เพ่ือคอยชวยเหลือผูอํานวยการในการดูแลและกํากับงานตางๆ ใน
แตละหนวยงานภายใตการส่ังการของผูอํานวยการ  
 7.  ฝายบริหารจัดการ 
      ฝายบริหารจัดการมีหนาท่ีรับผิดชอบดานการบริหารงานองคกรท่ัวไป อาทิเชน
งานทางดานสํานักงานบริหาร ไดแกแผนกบัญชีแผนกการเงิน  แผนกจัดซ้ือและพัสดุ  แผนก
คอมพิวเตอร  แผนกประชาสัมพันธ แผนกทรัพยากรมนุษย แผนกจัดการส่ิงแวดลอม หนวยพัฒนา
ระบบงาน และหนวยบริหารขอมูลทางการแพทย  ซ่ึงท้ังหมดเปนหนวยงานท่ีมีการจัดซ้ือพัสดุ
บริหาร ซ่ึงประกอบดวย ครุภัณฑท้ังหมดของสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ วัสดุบริหาร และ
คาใชจายบริหารตางๆ 
 8.  ฝายปฏิบัติการ 
        ฝายปฏิบัติการมีหนาท่ีรับผิดชอบดานการปฏิบัติการใหบริการแกผูปวย ไดแก 
แผนกการแพทย แผนกเวชระเบียน แผนกจัดการหอผูปวย (ภายในป พ.ศ. 2550 มีการเปล่ียนช่ือเปน 
แผนกสงเสริมงานบริการ)  แผนกหองปฏิบัติการ แผนกรังสี แผนกเภสัชกรรมแลอุปกรณการแพทย   
 9.  แผนกการพยาบาล 
       แผนกการพยาบาลมีหนาท่ีในการใหบริการแกผูปวยโดยตรงและท้ังหมดเปน
หนวยงานท่ีมีการจัดซ้ือพัสดุบริการ ประกอบดวยครุภัณฑทางการแพทยท้ังหมดของสถานบริการ
สุขภาพพิเศษฯ วัสดุทางการแพทย  และคาใชจายในการใหบริการท่ีเกี่ยวของตางๆ   ซ่ึงสามารถแบง
ออกไดเปน  12  หนวยงานดังนี้ 
    1.  ธุรการพยาบาล  ใหบริการแกหนวยงานการพยาบาลท้ังหมดในดานของงาน
ธุรการตางๆ เชน การออกหนังสือ  การรับ-สงหนังสือ  ประสานงานระหวางฝายการพยาบาลกับ
ฝายบริหารใหกับหนวยงานการพยาบาลท้ังหมด 
    2.  หนวยบริการจายกลาง  ใหบริการรับและสง ทําความสะอาดผา และนึ่งเพ่ือฆา
เช้ือแกวัสดุ และอุปกรณการแพทย 
    3.  หอผูปวยหนัก  ใหบริการดูแลผูใชบริการท่ีมีอาการเจ็บปวยรุนแรง ตองอาศัย
การดูแลอยางใกลชิด และเรงดวน 
    4.  หอผูปวยในช้ัน 13 อาคารศรีพัฒน  ใหบริการดูแลผูใชบริการท่ีรับไวนอนใน
สถานบริการสุขภาพพิเศษฯ 
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    5.  หอผูปวยในช้ัน 14 อาคารศรีพัฒน ใหบริการดูแลผูใชบริการท่ีรับไวนอนใน
สถานบริการสุขภาพพิเศษฯ โดยแบงออกเปนหอผูปวยในช้ัน14A และหอผูปวยในช้ัน14B 
    6.  หอผูปวยในช้ัน 15 อาคารศรีพัฒน ใหบริการดูแลผูใชบริการท่ีรับไวนอนใน
สถานบริการสุขภาพพิเศษฯ 
    7.  หอผูปวยทารกแรกเกิด  ใหบริการดูแลผูใชบริการท่ีเปนทารกแรกเกิด ท่ีไดมี
การคลอดท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษฯ โดยใหการดูแลและบริบาลทารกแรกเกิดอยางใกลชิด 
    8.  หองคลอด  ใหบริการดูแลหญิงมีครรภ ณ หองคลอด  ดูแลผูคลอดในหอง
คลอดและการบริการพยาบาลสําหรับหญิงหลังคลอด 
    9.  หองผาตัด  ใหบริการแกผูใชบริการท่ีตองกระทําในหองผาตัด 
  10.  คลินิกบริการสวนหนา  ประกอบดวยงานใหบริการผูปวยสวนหนา ในการให
ขอมูลเบ้ืองตนในการใหการบริการทางดานงานพยาบาลแกผูใชบริการ  รวมถึงการคัดกรองผูปวย
ใหกับหนวยงานการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ 
  11.  คลินิกตรวจโรค 1  ประกอบดวยคลินิกกุมาร  คลินิกจักษุ  คลินิกหู คอ จมูก 
และคลินิกกระดูกและขอ  ใหบริการท่ีครอบคลุมการตรวจโรคและสุขภาพท่ัวไป ตามคลินิกตรวจ
โรคท่ีมีการใหบริการ 
  12.  คลินิกตรวจโรค 2  ประกอบดวยคลินิกอายุรกรรม  คลินิกสูติ-นรีเวช  
ใหบริการท่ีครอบคลุมการตรวจโรคและสุขภาพท่ัวไป ตามคลินิกตรวจโรคท่ีมีการใหบริการ 
  โดยในการศึกษาครั้งนี้แผนกธุรการพยาบาลและหนวยบริการจายกลาง จะถูกคิด
ตนทุนรวมเปนหนวยตนทุนเดียวกัน เปนหนวยงานท่ีเรียกวา แผนกธุรการพยาบาล  รวมถึงคลินิก
บริการสวนหนา  คลินิกตรวจโรค 1 และคลินิกตรวจโรค 2 จะถูกรวมเปนหนวยงานเดียวกันคือ
แผนกบริการผูปวยนอก   เนื่องจากลักษณะงานและการบริหารงานมีความเหมือนกัน รวมถึงขอมูล
ตนทุนของหนวยงานดังกลาวไดมีการบันทึกคาใชจายตางๆในการบันทึกบัญชี และเพ่ือความ
สะดวกในการวิเคราะหขอมูล 
 
นโยบายและการจัดทําบัญชีของสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 เนื่องจากสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนองคกรในกํากับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เนนรูปแบบการบริหารดวยการหารายไดพ่ึงตนเอง ดังนั้นการจัดทําบัญชีจึง
เปนไปในลักษณะเชนเดียวกันกับธุรกิจเอกชนท่ัวไป แตไมมีภาระทางดานภาษี โดยใชเกณฑบัญชี
คงคางในการบันทึกบัญชี มีนโยบายในการคํานวณคาเส่ือมราคาครุภัณฑดวยวิธีเสนตรงตามเกณฑ
อายุการใชงานโดยประมาณของครุภัณฑแตละรายการ  มีการประมาณการอายุการใชงานของ
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ครุภัณฑ 5 ป ยกเวนเครื่องคอมพิวเตอรกําหนดอายุการใชงาน 3 ป มีการกําหนดหมวดบัญชีไว 5 
หมวด ตามหลักการบัญชีท่ีรับรองท่ัวไป ไดแก  สินทรัพย  หนี้สิน  สวนของเจาของ  รายได  และ
คาใชจาย ตามลําดับ  มีการกําหนดรหัสของแผนกและหนวยงานเพ่ือใชในการบันทึกบัญชีแยกตาม
คาใชจาย และรายการทางบัญชีท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของแตละหนวยงาน บันทึกและจัดทํา
รายการทางบัญชีตางๆ ผานโปรแกรมบัญชีสําเร็จรูป โดยใชเครื่องคอมพิวเตอรในการบันทึกบัญชี 
 โดยในการจัดทําบัญชีจะมีการไดรับการตรวจสอบงบการเงินจาก ผูสอบบัญชีรับอนุญาต 
มาทําการตรวจสอบ และรับรองงบการเงินประจําป ทุกๆป ซ่ึงประกอบไปดวย งบดุล  งบกําไร
ขาดทุน และงบกระแสเงินสด  เม่ืองบการเงินดังกลาวไดรับการรับรองงบการเงินจากผูสอบบัญชีรับ
อนุญาตแลว จะถูกนําเขาสูการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพ่ือประกอบการตัดสินใจวางแผนและกําหนดนโยบายในการบริหารในแต
ละปของผูบริหารตอไป 
 
โครงสรางรหัสบัญชี 
 เนื่องจากสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนองคกรในกํากับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เนนรูปแบบการบริหารดวยการหารายไดพ่ึงตนเอง ดังนั้นการจัดทําบัญชีจึง
เปนไปในลักษณะเชนเดียวกันกับธุรกิจเอกชนท่ัวไป มีการกําหนดหมวดบัญชีไว 5 หมวด ตาม
หลักการบัญชีท่ีรับรองท่ัวไป และรหัสบัญชีท่ีไดกําหนดไวตั้งแตเริ่มดําเนินการแบงเปน 2 ระดับ 
แสดงดังนี ้
 

     XXXX-XX 
 

รหัสบัญชีหลัก 
รหัสบัญชียอย 
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นอกจากนี้แลวยังมีการกําหนดรหัสโครงการและรหัสแผนกหนวยงาน เพ่ือประโยชนใน
การบันทึกบัญชีในสมุดรายวันท่ัวไป  โดยไดกําหนดรหัสโครงการและรหัสแผนกไวเปน 2 ระดับ 
แสดงดังนี ้
 

     XX-XX 
 

รหัสโครงการ 
รหัสแผนก 

 
 ตัวอยางรหัสบัญชี  โครงการ และรหัสแผนกในแตละหมวดหมูแสดงตามภาคผนวก ก  ซ่ึง
การจําแนกโครงสรางผังบัญชีดังกลาวจะแสดงใหเห็นถึงการแยกตนทุนในแตละสวนงานไวตาม
โครงสรางการบริหารงานอยางชัดเจน  อันนํามาสูขอมูลทางบัญชีท่ีสามารถนํามาวิเคราะหตนทุน
การใหบริการในป พ.ศ.2549  ถึง ป พ.ศ.2550  โดยอาศัยการสัมภาษณหัวหนางาน และศึกษา
ลักษณะการดําเนินงานของแตละหนวยตนทุน เพ่ือใชในการกําหนดเกณฑการปนสวนตนทุนในแต
ละสวนงาน  
 สําหรับผลการดําเนินงานประจําป 2549 ถึง ป 2550 ของสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม สามารถแสดงไดตามงบกําไรขาดทุน ดังภาคผนวก ข 


