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สรุปความเปนมา 
 

  กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักที่ตองรับผิดชอบตอการใหบริการสุขภาพ

ประชาชน  ตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา  ในขณะเดียวกันตองดูแลสถานบริการ

ในสังกัดทั่วประเทศใหมีศักยภาพเพยีงพอที่จะใหบริการตอประชาชนอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ   

ระบบการใหบริการสุขภาพจึงตองมีการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่อง  การมีระบบขอมูล

ดานอื่นที่สนบัสนุนระบบบริการสุขภาพ ไดแกขอมูลดานการเงินการคลัง และระบบบัญชีจึง

เปนเรื่องจําเปน ซึ่งตลอดหลายปทีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามที่จะทําใหเกิด

การพัฒนาฐานขอมูลดานการเงินการคลังและรายงานการเงนิ ที่สามารถนําไปใชเปนเครื่องมือ

ในการบริหารจัดการ แตจากปญหาเรื่องรูปแบบการรายงานทางการเงินที่หลากหลาย และ

บทบาทภารกิจหนวยงานที่รับผิดชอบยังไมชัดเจน  จึงทําใหการพัฒนาเปนไปอยางมีขอจํากัด   

แมตอมามีการนํา GFMIS (Government Fiscal Management Information System) เขามา

ใชในการบริหารจัดการทางการเงินในภาครัฐ   แตระบบ GFMIS คงแสดงใหเห็นไดเพียงผลการ

ดําเนินงานตามระบบงบประมาณเทานั้น  ไมเพียงพอทีจ่ะใชวิเคราะหการเงินการคลังของ

กระทรวงสาธารณสุข  เพราะเม็ดเงนิที่เขามาในหนวยบริการมีทั้งเงินในระบบงบประมาณและ

เงินนอกงบประมาณจากกองทุนตาง ๆ หลายกองทุน ซึ่งมีวธิีบริหารจัดการที่แตกตางกัน 

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดแตงตั้งคณะกรรมการปรับปรุงและพฒันานโยบายบัญชีและ

ผังบัญชีภาคสุขภาพของหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขึ้น ตามคําสั่งกระทรวง

สาธารณสุขที่ 749/2549 ลงวันที ่ 23 สิงหาคม 2549  คณะกรรมการนี้ประกอบดวยผูแทน

หลายหนวยงานทั้งภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ ไดแก กรมบัญชีกลาง  สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ   สภาวิชาชีพบญัชีในพระบรมราชูปถัมภ  และผูแทนภายใน

กระทรวงสาธารณสุข ไดแก  สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กลุมคลังและพัสดุ  มีวัตถุประสงค

เพื่อรวมกันพัฒนาฐานขอมูลดานการเงินการคลงัใหเปนระบบ เหมาะสมกับการดําเนินงานของ

กระทรวงสาธารณสุข  โดยเห็นวาแนวทางในการพัฒนานั้นตองเริ่มจากมีผังบัญชทีี่มีรูปแบบ

มาตรฐานเดียวกัน  และควรตองเปนผังบัญชีภาคสุขภาพทีส่อดคลองกับภารกิจของกระทรวง

สาธารณสุข  เพื่อใหหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดใชเปนมาตรฐานในการ

บันทึกรายการทางบัญชี  สามารถนําไปใชประโยชนเพื่อการวิเคราะหตนทุนบริการเบื้องตน  
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รวมทั้งประเมินสถานะทางการเงินของหนวยบริการ และเนื่องจากขณะนี้ทุกหนวยงานที่เปน

หนวยเบิกจายตองเขาสูระบบ GFMIS ซึ่งมีรหัสบญัชีเฉพาะอยูแลว ฉะนั้นในการจัดทําผังบัญชี

มาตรฐานจึงไดกําหนดหลักการวา  รหัสบัญชทีี่ใชจะตองมคีวามสอดคลองกับรหัสบัญชีตาม

ระบบ GFMIS เพื่อเปนการเอื้อประโยชนตอผูบันทกึรายการ     โดยคณะกรรมการฯ ไดแตงตั้ง

คณะทํางานขึ้น  2 คณะ  ประกอบดวย           

 1) คณะทํางานดานนโยบายหรือเปาหมายเชิงบริหาร Managerial Accounting   

รวมกันกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค รูปแบบรายงานทางการเงินที่เหมาะสม เพือ่ประโยชน

ตอผูบริหารนําไปใชเปนเครื่องมือในการวางแผน การอํานวยการ และ ควบคุมการดําเนินงาน   

  2)  คณะทํางานดานนโยบายทางการบัญชี Financial Accounting   เพื่อรวมกัน

กําหนดและปรับปรุงผังบัญชี  วิธีการลงบญัชีใหเหมาะสมกับระบบการจัดสรรเงินในแตละ

กองทุน  และเหมาะสมกับหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข     

วิธีการจัดทําผังบัญชีภาคสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2550 นี้   ไดเร่ิมตน

จากการนําผงับัญชีเดิมจากคูมือบัญชีกระทรวงสาธารณสุข ป 2547 มาปรับแกโดยปรับลด

รายการที่ไมจําเปน  เพิ่มเติมรายการใหมใหสอดคลองกับผงับัญชีและการบันทึกรายการตาม

ระบบ GFMIS  อยางไรก็ตามการบันทึกบัญชีสวนใหญยังคงใชตามคูมือเดิม  โดยคณะทํางาน

ไดใชระยะเวลาในการดําเนินงานทั้งสิน้ประมาณ 5 เดือน  มีจาํนวนรายการตามผังบัญชีทั้งสิน้ 

857 รายการ  การแกไขที่สําคัญของผังบัญชีใหมไดแก การกําหนดใหมีรายละเอียดการบันทึก

รายการแยกแตละกองทนุใหมีความชัดเจนขึ้น ทัง้นี้เพื่อใหเกดิความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน

ของกระทรวงสาธารณสขุ ผังบัญชนีี้ไดรับความเห็นชอบใหนํามาใชเปนคูมือสําหรับเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสขุตั้งแตป พ.ศ. 2550  เปนตนไป 
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