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บทคัดย่อ 

เร่ือง แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข : สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
ผู้วิจัย  นายพิทักษ์พล บุณยมาลิก หลักสูตร  วปอ.       รุ่นที่  62 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1)  ศึกษาสถานการณ์ทางการเงิน  
และประเมินการบริหารการเงินของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                     
ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 2) ศึกษาสาเหตุ ปัจจัยในความส าเร็จและความล้มเหลวของการ
บริหารการเงินของโรงพยาบาล และ 3) เสนอแนวทางในการบริหารการเงินส าหรับโรงพยาบาล      
การวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินจากข้อมูลทุติยภูมิจากข้อมูลบัญชีโรงพยาบาล  ในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2562  การศึกษาสาเหตุและปัจจัยในความส าเร็จ/ ความล้มเหลวของการบริหารการเงิน
ของโรงพยาบาลโดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารด้านการเงินระดับเขตสุขภาพ                    
และกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 8 ราย และผู้บริหารด้านการเงินระดับโรงพยาบาล จ านวน 78 ราย 
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งใช้แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้ าง และเก็บข้อมูล 
เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และใช้
สถิติเชิงพรรณนาเป็น ร้อยละ  

ผลการวิจัย พบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 สถานการณ์ด้านเงินของ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโน้มดีขึ้น  ส่วนโรงพยาบาลทั่วไปกลับมีแนวโน้มแย่ลง  
การบริหารการเงินของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปพบว่าทุนส ารองมีแนวโน้มลดลง   
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  การประเมินการบริหารการเงิน พบว่า แนวโน้มของภาวะ
วิกฤติทางการเงินระดับ 7 ลดลงมาโดยตลอด  โดยในปีงบประมาณ 2562 มีภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 ร้อยละ 1.89  ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด  สาเหตุและปัจจัยความส าเร็จในการบริหารการเงิน  
ของโรงพยาบาลจากแบบสอบถามออนไลน์ พบความเห็น 2 อันดับแรกคือ ความถูกต้องและเป็น
ปัจจุบันของการลงบัญชี (ร้อยละ 71.79)  การบริหารแผนงบประมาณการเงิน มี การวิเคราะห์และ 
ท าแผนให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และความต้องการด้านสุขภาพ (ร้อยละ 66.67)  สาเหตุและ
ปัจจัยความล้มเหลวการบริหารการเงินจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ประเด็นหลัก คือการจัดสรร
งบประมาณไม่เพียงพอ โดยเฉพาะงบเหมาจ่ายรายหัวของงบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ขาขึ้น การจัดสรรเงินรายหัวโดยวิธีการรวมค่าแรงของบุคลากรตลอดจนศักยภาพและการขาดภาวะ
ผู้น าของผู้บริหารโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแนวทางการบริหารการเงิน มีดังนี้ ควรมีการกระจายอ านาจ
การบริหารการเงินให้เขตสุขภาพและจังหวัดให้มากขึ้น  เปลี่ยนวิธีการจัดสรรเงินโดยการแยก
เงินเดือนออกจากงบเหมาจ่ายรายหัว  การส ารองเงินช่วยโรงพยาบาลที่มีปัญหา  การเพิ่มงบประมาณ 



ข 
 

ให้เขตสุขภาพ  การส ารองเงินไว้บริหารร่วมโดยใช้บัญชีเสมือน  และเพ่ิมการบริหารการเงินร่วมกันใน
เขตสุขภาพ  
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Abstract 

Title Trends in financial management of the hospital under the Office of 
the Permanent Secretary, Ministry of Public Health: Problems and 
policy recommendations 

Field   Social- psychology 
Name   Mr.Pitakpol Boonyamalik      Course   NDC     Class   62 

This study is qualitative research with the objectives of 1) studying                 
the financial situation and assessing the financial management of the hospital under 
the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health in the fiscal year 
2015 to 2017, 2) studying the causes and factors of success/failure of hospital 
financial management, and 3) proposing financial management guidelines for the 
hospitals.  Analyses of financial situations were done using secondary data from 
hospital accounting in the fiscal year 2015 to 2017.  Studying the causes and factors 
of success/failure of hospital financial management was conducted by collecting 
data from a sample of 8 financial managers, working at the health region level and 
ministerial level, and 78 hospital-level financial executives.  Qualitative data were 
collected by in-depth interviews, using structured interview forms and quantitative 
data were collected using online questionnaires.  Data analyses were carried out 
using content analysis and descriptive statistics as percentages. 

The study results showed that during the fiscal year 2015 to 2017, the 
financial situation of the regional hospitals and community hospitals tended to 
improve, while the trend went worse for general hospitals. Regarding the financial 
management of hospitals, the reserve fund of regional and general hospitals tended 
to decrease.  As for community hospitals, there was a trend to increase.  Financial 
management assessments demonstrated that the tendency of the financial crisis at 
level 7 has been decreasing all the time.  In the fiscal year 2017, there was a number 
of hospitals with financial crisis of level 7 of 1.8%, which passed the performance 
criteria. The reasons and the success factors in hospital financial management from
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online questionnaires were found in the top 2 opinions included the accuracy and 
current of accounting (71.7 percent) and the management of financial budget plans, 
having analyzed and made plans regarding the target group and health needs (66.67 
percent). Causes and factors of financial management failure through in-depth 
interviews were identified, including inadequate budget allocation, especially 
capitation budget for the universal health coverage scheme, including of personnel 
salary into the capitation, and incapability and lack of leadership of hospital 
administrators.  

The policy recommendations for financial management are as follows: 
financial administration should be more decentralized to health regions and 
provinces; changing the method of budget allocating by excluding salary from the 
health capitation; setting a sharing fund to help hospitals with problems; increasing 
budgets for health regions; joint management using virtual accounts; and increasing 
joint financial management within health regions.  
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ค ำน ำ 

ปัจจุบันการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขด าเนินการโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ในฐานะผู้ซื้อบริการ
(Purchaser) และโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยบริการในฐานะผู้ให้บริการ (Provider) ซึ่งรูปแบบการ
จัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาลได้จัดสรรในรูปแบบเหมาจ่ายตามรายหัวประชากรในพ้ืนที่  
ที่หน่วยบริการตั้งอยู่ แม้ว่าทุกปี สปสช. จะมีการเพ่ิมงบประมาณการจัดสรรต่อหัวประชากร แต่ทว่า
ยังไม่เพียงส าหรับรายจ่ายในการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลประสบกับ
ปัญหาวิกฤติการเงินในทุกระดับของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ประเด็นปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

ด้วยเหตุดังกล่าวผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยโดยท าการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ   
และปฐมภูมิ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน  ประเมินการบริหารการเงิน ศึกษา
สาเหตุ ปัจจัยในความส าเร็จ  และความล้มเหลวของโรงพยาบาล  ผลการวิจัยครั้งนี้ผู้บริหารด้าน
การเงินระดับกระทรวง และเขตสุขภาพ สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย แนวทางใน
การจัดสรรทรัพยากร แนวทางในการบริหารการเงิน  เพ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลังและเป็นแนวทางการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
 

(พิทักษ์พล บุณยมาลิก) 
นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 

หลักสูตร วปอ.  รุ่นที่ 62 
ผู้วิจัย 
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กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณอย่างจริงใจต่อบุคคลส าคัญที่ให้การสนับสนุน  และ 

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือจนส าเร็จการอบรมหลักสูตรการป้องกันราชอาณาจักร และการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีเพราะได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน  

อย่างดียิ่งในการศึกษาอบรมตลอดหลักสูตรจากพลโท พิสัณห์ ปฐมเอม ผู้อ านวยการวิทยาลัยป้องกัน
ราชอาณาจักร และคณาจารย์ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ต่าง ๆ ให้กับผู้วิจัย ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งใน
ความกรุณาเป็นอย่างมากจึงขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณพลโท สัณห์เพชร สายสรรพมงคล และพลตรี เทพชาตรี ฝั่งสระ อาจารย์
ที่ปรึกษาที่ได้ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าที่มีค่า และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องในการจัดท าวิจัยครั้งนี้
เพ่ือให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  

ขอขอบพระคุณผู้บริหารด้านการเงินระดับกระทรวง เขตสุขสุขภาพ และระดับ
โรงพยาบาลทุกท่านที่ได้กรุณาให้เวลาผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ความคิดเห็น และตอบแบบสอบถามออนไลน์
ท าให้ได้ข้อมูลส าคัญมีค่ายิ่งส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล  

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงของ
เครื่องมือวิจัยและให้ค าแนะน าปรับปรุงเพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวค าถามที่ชัดเจนและครอบคลุมในประเด็น
ที่ศึกษาวิจัย  

ที่ส าคัญท่ีสุดคือ นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผู้บังคับบัญชา
ของผู้วิจัยที่ได้ให้โอกาสและสนับสนุนในการได้มาศึกษาอบรมในหลักสูตรนี้  
 
 

(พิทักษ์พล บุณยมาลิก) 
นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 

             หลักสูตร วปอ.  รุ่นที่ 62 
ผู้วิจัย 
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ค ำอธิบำยค ำย่อ 
CEO  ย่อมาจาก Chief Executive Officer  
CFO ย่อมาจาก Chief Financial Officer  
CHRO ย่อมาจาก Chief Human Resource Officer 
CIO ย่อมาจาก Chief Information Officer  
CSO ย่อมาจาก Chief Service Officer 
CL ย่อมาจาก Current Liability 
CMI ย่อมาจาก Case Mix  Index 
CR ย่อมาจาก Current Ratio 
CUP ย่อมาจาก Contracting Unit of Primary Care 
EBITDA ย่อมาจาก Earnings Before Interest, Tax, Depreciation and 

Amortization 
E-bidding ย่อมาจาก Electronic Bidding 
ERP ย่อมาจาก Enterprise Resource Planning 
IP ย่อมาจาก In Patients 
LC ย่อมาจาก Labor Cost 
MC ย่อมาจาก Material Cost 
MOE ย่อมาจาก Minimum Operating Expense  
NI ย่อมาจาก Net Income 
NI+ depreciation ย่อมาจาก Net Income + depreciation  
NWC ย่อมาจาก Net Working Capital  
OP ย่อมาจาก Out Patients 
PP ย่อมาจาก Prevention & Promotion 
QR ย่อมาจาก Quick Ratio 
UC ย่อมาจาก Universal Coverage  
สปสช ย่อมาจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่ผู้ให้บริการหลักด้านระบบสุขภาพในประเทศไทย            
มีภารกิจหลักซึ่งเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ การสร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม  ตลอดจนสอดคล้องกับนโยบายหลักของรัฐบาลคณะรัฐมนตรี 
พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่งได้แถลงนโยบายต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันพฤหัสบดีที่                
25 กรกฎาคม 2562 ข้อ 9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม  ทั้งนี้ยังได้
ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้านสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ 4   
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  โดยเฉพาะแผนงานที่ 13 ว่าด้วยการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ด้านสุขภาพ 

โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคจะขึ้นตรงกับส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีหลากหลายระดับตามขีดความสามารถ โดยเป็นโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งมี
ขนาดใหญ่ตั้งอยู่ตามจังหวัดต่าง ๆ จ านวน 28 แห่ง   โรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัดหรือ 
อ าเภอใหญ่ ๆ  รวมจ านวน 88 แห่ง  และโรงพยาบาลชุมชนตามอ าเภอทั่ว  ๆ ไป จ านวน 780 แห่ง                        
แต่ส าหรับโรงพยาบาลในส่วนกลาง หรือ ในเขตกรุงเทพมหานคร จะขึ้ นตรงกับกรมการแพทย์              
เช่น โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลสงฆ์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เป็นต้น 

เดิมงบประมาณส่วนใหญ่ในการให้บริการประชาชน จะจัดสรรตรงจากรัฐบาล                    
สู่โรงพยาบาลของรัฐผ่านส านักงบประมาณ  โดยการตั้งงบประมาณตามการประมาณการของ  
การบริการที่จะเกิดขึ้นในแต่ละปี  นับตั้งแต่ปี 2555 เป็นต้นมา ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2555  กลไกการจัดสรรงบประมาณให้โรงพยาบาลได้เปลี่ยนแปลงไป โดยได้เกิด 
การจัดตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  แยกออกจากกระทรวงสาธารณสุขท า
หน้าที่บริหารงบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือที่เรียกว่า “งบบัตรทอง” ซึ่งเป็นรายรับ
ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  โดย สปสช. ในฐานะผู้ซื้อบริการ (Purchaser)  
ท าหน้าที่รับงบประมาณรายหัวประชากร  เริ่มต้น 1,250 บาท ต่อหัวประชากร (ซึ่งต่อมาได้ปรั บ
ขึ้นมาเรื่อย ๆ จนได้รับจัดสรร 3,600 บาท ในปี 2563)  และจัดสรรให้โรงพยาบาลในฐานะผู้ให้บริการ
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(Provider)  รายรับของโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับผลงานในการให้บริการ  และราคาที่ก าหนดโดย
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้เกิดเป็นประเด็นที่บางคนอ้างว่าโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขขาดทุนเป็นเพราะ สปสช. จ่ายเงินค่ารักษาผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ น้อยกว่าค่าใช้จ่ายจริงที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลจากการด าเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยอีกทั้ง  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  จ่ายเงินให้โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเป็นแบบปลายปิด (Global Budget)  และมีอัตราคงที่ ในขณะที่ สปสช. จ่ายให้
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนและภาคเอกชนเป็นแบบปลายเปิดทั้ง ๆ ที่โรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนของ สปสช.  ถึงประมาณร้อยละ 90  

นอกจากนี้  สาเหตุของโรงพยาบาลประสบวิกฤติทางการเงิน  อาจเกิดจากปัจจัยอ่ืน ๆ  
โดยเฉพาะ ปัจจัยด้านผู้บริหารของหน่วยงานซึ่งเป็นแพทย์  ที่เรียนมาแต่วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วย                     
ไม่ได้เรียนวิชาการทางการบริหาร  ท าให้ขาดความรู้ความเข้าใจทางการเงินการบัญชี  ส่งผลท าให้
โรงพยาบาลขาดทุน  นอกจากนี้  โรงพยาบาลที่มีปัญหาทางการเงินจ านวนหนึ่ง  เป็นโรงพยาบาล 
ที่อยู่บริเวณชายแดนที่ติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน  พบปัญหามีชาวต่างชาติจ านวนมากข้ามเขตแดนมา
ใช้บริการฟรี  แต่ปฏิเสธการจ่ายค่ารักษา     

ปัญหาวิกฤติการเงินและภาวะขาดทุนของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประเด็นปัญหาต่อเนื่องของรัฐบาลมาตลอด ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา รัฐบาลพยายามในการ                 
แก้ไขปัญหา  โดยเฉพาะรัฐบาลของพลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา 1 ได้มีการอนุมัติงบกลางปี 2560 
จ านวน 5,000 ล้านบาท ให้กับกระทรวงสาธารณสุขมาด าเนินงาน  สาเหตุมาจากโรงพยาบาลขาดทุน 

ในช่วง 4 - 5 ปีที่ผ่านมา  รัฐบาลได้เห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว  ได้เพ่ิมการ
จัดสรรงบประมาณในส่วนของผู้ป่วยในให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประมาณปีละ 
4,000 – 5,000 ล้านบาท เพ่ือแก้ไขปัญหาโรงพยาบาลขาดทุน  และในส่วนของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก็ได้เพ่ิมมาตรการในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การมอบหมาย และก าหนด 
เป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลในการปฏิบัติงานให้กับผู้บริหาร  การอบรมให้ความรู้ทางการ  
บริหารการเงินให้กับผู้บริหารทางการเงิน (Chief financial officer; CFO)  และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล การมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงซึ่งท าหน้าที่ เป็นประธานเจ้าหน้าที่บริหาร  
(Chief executive officer: CEO)  ของเขตสุขภาพ ดูแลปรับเกลี่ยงบประมาณเพ่ือให้โรงพยาบาล 
ที่มีก าไรมาช่วยหน่วยที่ขาดทุน  เป็นต้น  

แม้ว่าปัญหาวิกฤติทางการเงินดูเหมือนจะดีขึ้น  แต่ก็ได้มีการเกิดปรากฏการณ์การระดม
ทุนจากภาคประชาชนโดยเฉพาะ “โครงการก้าวคนละก้าว” ของคุณอาทิวราห์ คงมาลัย หรือ 
“ตูน บอดี้สแลม” ในการวิ่งระดมทุนช่วยโรงพยาบาลของรัฐ  ช่วงปลายปี 2560 และต่อเนื่องตามมา
อีกหลายโครงการ  จึงเกิดค าถามหลายค าถามตามมาอาทิ เช่น  ปัญหาทางการเงินของโรงพยาบาล
ของรัฐได้รับการแก้ไขหรือยัง  ปัจจุบันสถานการณ์ที่แท้จริงเป็นอย่างไร  ท าไมคุณอาทิวราห์ยังต้อง
ออกมาระดมทุนดังกล่าว งบประมาณด้านสาธารณสุขของรัฐบาลมีความเพียงพอในการจัดให้บริการ
หรือไม่  และการบริหารของกระทรวงสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาเหมาะสมอย่างไร เป็นต้น 

ด้วยความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงก าหนดค าถามการวิจัย
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  คือ แนวโน้มสถานการณ์ทางการเงิน และการบริหารด้านการเงิน  
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ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2562)  เป็นอย่างไร  อะไรคือสาเหตุและปัจจัยในความส าเร็จและความล้มเหลวของ 
การบริหารการเงินของโรงพยาบาล  และรัฐบาลควรมีแนวทางการจัดสรรงบประมาณให้กระทรวง
สาธารณสุขอย่างไร  และกระทรวงสาธารณสุขควรมีแนวทางในการด าเนินงานบริหารการเงิน  
ของโรงพยาบาลในสังกัดอย่างไร  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลบรรลุตามเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์ชาติ  และเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ทางการเงิน  และประเมินการบริหารการเงินของโรงพยาบาล

ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 
2. เพ่ือศึกษาสาเหตุและปัจจัยในความส าเร็จ  และความล้มเหลวของการบริหาร

การเงินของโรงพยาบาล 
3. เพ่ือเสนอแนวทางในการบริหารการเงินส าหรับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
 ก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาของการวิจัย เป็นการศึกษาสถานการณ์ทางการเงิน 

และการบริหารด้านการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านสภาพ
คล่องทางบัญชี  การศึกษาจากข้อมูลทางบัญชี  ส่วนสาเหตุและปัจจัยในความส าเร็จ  และความ
ล้มเหลวของการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  ตลอดจนแนวทางการจัดการปัญหาจากการเก็บ
ข้อมูลความคิดเห็นจากผู้บริหาร และผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้อง 

2.  ขอบเขตด้ำนประชำกร 
ก าหนดขอบเขตประชากรในการศึกษาเป็น  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเป็นหน่วยงานหลัก  
ในการให้บริการสุขภาพในประเทศไทย  และมีระบบบันทึกข้อมูลทางบัญชีแบบเกณฑ์คงค้าง 
(Accrual basis)  ที่เป็นที่ยอมรับตามมาตรฐานทางการบัญชี  และเป็นระบบเดียวกันทุกโรงพยาบาล  
ตลอดจนมี การเก็ บข้ อมู ลมาอย่ างต่ อเนื่ อง ท าให้ สามารถวิ เคราะห์ สถานการณ์  แนวโน้ ม   
และเปรียบเทียบได ้

3. ขอบเขตด้ำนระยะเวลำกำรวิจัย 
 การวิจัยเรื่องแนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข : สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในช่วง                
ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลา 5 ปี เป็นฐานข้อมูลในการวิจัย  เนื่องจากเป็น



4 
 

สถานการณ์ล่าสุด  และเป็นช่วงระยะเวลาที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในก ากับติดตาม  
และเป็นตัวชี้วัดการด าเนินงานในการบริหารการเงินของโรงพยาบาล 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยเรื่องแนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข : สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research)  โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. กำรรวบรวมข้อมูล  

เพ่ือท าการศึกษาแนวคิด หลักการ ข้อเสนอแนะในการบริหารทางการเงินของ
โรงพยาบาล  โดยการสืบค้นข้อมูลจากรายงานต่าง ๆ เอกสารวิชาการ วารสาร รายงานการวิจัย   
และเอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

1.1  กำรเก็บข้อมูลทุติยภูม ิ
 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลการบริหารทางการเงินจากแหล่งข้อมูลที่เก่ียวข้อง  

1.1.1  ข้อมูลงบประมาณที่จัดสรรให้กับสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จากส านักงบประมาณ  

1.1.2  ข้อมูลงบประมาณที่จัดสรรให้กับของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส านักงานประกันสังคม            
และกรมบัญชีกลาง 

1.1.3  ข้อมูลทางบัญชีการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 
1.2  กำรเก็บข้อมูลปฐมภูม ิ

1.2.1  การส ารวจความคิดเห็น (Questionnaire)  โดยแบบสอบถาม 
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือผู้บริหารด้าน
การเงิน (Chief Financial Officer; CFO)  ระดับกระทรวง  ระดับเขตสุขภาพ และระดับโรงพยาบาล 
โดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) 

1.2.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ข้อค าถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสร้างแนวค าถาม ทดลองสัมภาษณ์ และน าแบบ
สัมภาษณ์ไปทดลองใช้ จากนั้น น าข้อค าถามมาปรับปรุงอีกครั้ง จนได้แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือผู้บริหารโรงพยาบาลที่มีการบริหารด้านการเงินดี และผู้บริหาร
โรงพยาบาลที่มีปัญหาด้านการเงิน 

1.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
1.3.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  โดยให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการเงินการคลังสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง  
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ตามเนื้อหา และเพ่ิมเติมประเด็นให้แบบสอบถามสมบูรณ์ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ากับ .91  

1.3.2  การตรวจสอบความเที่ ย งของ เครื่ องมือ  ( Reliability)  ผู้ วิ จั ย 
น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับแก้ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มาทดลองใช้กับผู้บริหาร
ทางการ เงินระดับโรงพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย โดยวิธีการหาค่าความสอดคล้อง
ภายใน ( Internal Consistency)  ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87  

1.4  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
                             เนื่องจากจ านวนประชากรแต่ละระดับในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน มีความแตกต่างกันมาก จึงใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างโดยไม่ได้ค านวณ  
ตามสัดส่ วนของประชากรในแต่ละระดับ (Disproportionate Stratified Random Sampling)   
คือ ร้อยละ 10 ของประชากรแต่ละกลุ่ม ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 92 ราย ส าหรับตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ และขนาดกลุ่มตัวอย่าง 8 รายส าหรับสัมภาษณ์เชิงลึก  

1.5  วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง   
                             ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive sampling)  
   

   
2.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 น าข้อมูลที่ได้มาประมวล จัดเป็นหมวดหมู่ของเนื้อหา น าข้อมูลแต่ละหมวดหมู่ 
มาพิจารณาเชื่อมโยงความเหมือน ความแตกต่าง และความหลากหลายของข้อมูลที่ได้รวบรวมมา                
เพ่ือน ามาวิ เคราะห์จับประเด็น (Theme analysis)  วิ เคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content analysis)               
และตีความหมาย (Interpretation analysis)  เพ่ือน าไปสู่การสรุปผลข้อมูลเชิงคุณภาพ 

3.  กำรน ำเสนอข้อมูล  
 ใช้วิธีการน าเสนอข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการน าเสนอข้อค้นพบ  และความรู้ 

ที่ได้จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  และตีความหมาย (Interpretation analysis)  
จากภาพรวมสู่ประเด็นย่อย (General-to-specific)  โดยเริ่มการน าเสนอจากแนวคิดหลัก ที่ตอบ
ค าถามการวิจัย แล้วจึงน าข้อมูลไปเจาะประเด็นย่อยเป็นเรื่อง ๆ ในส่วนของการน าเสนอข้อมูลของ 
การส ารวจความคิดเห็นโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form)  การวิเคราะห์แยกหมวดหมู่ 
สรุปประเด็นต่าง ๆ การใช้สถิติเชิงพรรณนา บรรยายจ านวน และร้อยละของตัวแปรข้อมูล จากนั้นน า
ผลการวิเคราะห์ทั้งสองส่วน มาสังเคราะห์ข้อเสนอแนะ เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการแก้ปัญหา           
(เชิงนโยบาย) ส าหรับผู้เกี่ยวข้องต่อไป  

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

ระบบข้อมูลทางบัญชีการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีระบบบันทึกข้อมูลทางบัญชีแบบเกณฑ์คงค้าง (Accrual basis)  ที่เป็นที่ยอมรับตาม
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มาตรฐานทางการบัญชี  และเป็นไปตามมาตรฐานระบบบัญชีภาครัฐของกรมบัญชีกลาง  อย่างไรก็ตาม
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าลังด าเนินการพัฒนาการเก็บข้อมูลทางบัญชีบริหาร  โดยเฉพาะ
ข้อมูลต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย  เนื่องจากมีความละเอียดและซับซ้อนจ าเป็นต้องใช้เวลาในการ
ด าเนินการอีกระยะหนึ่ง  การวิเคราะห์ข้อมูลจากข้อมูลทางบัญชีการเงินอย่างเดียวในการศึกษาครั้งนี้  
อาจมีข้อจ ากัดในการประเมินความสามารถในการบริหารงานของโรงพยาบาล  อย่างไรก็ตามผู้วิจัย  
จะพยายามวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลด้วยความระมัดระวัง 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
1. ท าให้ทราบถึงสถานการณ์ทางการเงิน  และประเมินการบริหารการเงินของ

โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา 
2. ท าให้ทราบถึงสาเหตุและปัจจัยในความส าเร็จ  และความล้มเหลวของการบริหาร

การเงินของโรงพยาบาล 
3. ผลวิจัยจะท าให้กระทรวงสาธารณสุข  มีแนวทางในการบริหารการเงินส าหรับ

โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีการพัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณ
ด้านการบริการสุขภาพที่เหมาะสม  น าไปสู่การลดจ านวนโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ประสบปัญหาวิกฤติการเงิน  เพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนที่ดีต่อไป 

ค ำจ ำกัดควำม 

ระบบบัญชี  หมายถึง  ระบบการจัดเก็บข้อมูลทางการเงิน  
การบัญชีการเงิน  หมายถึง  การบัญชีที่เกี่ยวกับการจัดเก็บรวบรวม จ าแนก  

และรายงานข้อมูลทางการเงินของกิจการที่เกิดขึ้นในอดีต
ให้กับบุคคลภายนอกที่ต้องการข้อมูลทางการเงิน  

การบัญชีบริหาร  หมายถึง  การบัญชีที่เกี่ยวกับการให้ข้อมูลทางการเงินแก่ผู้บริหาร 
ภายในกิจการใช้ในการวางแผน ควบคุม และการตัดสินใจ 
 ในการด าเนินกิจการต่าง ๆ ของกิจการ 

เกณฑ์คงค้าง  หมายถึง  วิธีการทางบัญชีที่ใช้เป็นหลักในการพิจารณาบันทึกรายได้ 
และค่าใช้จ่ายให้อยู่ในงวดต่าง ๆ โดยค านึงถึงรายได้ 
ที่ พ่ึงรับ และค่าใช้จ่ายที่พึงจ่าย เพ่ือให้แสดงผลการ
ด าเนินงานของแต่ละงวดนั้นอย่างเหมาะสม ทั้งนี้โดยไม่
ค านึงถึงรายรับและรายจ่ายเป็นเงินสดว่าได้รับเงินมาแล้ว
หรือจ่ายเงินไปแล้วหรือไม่ตามเกณฑ์เงินสด 



บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในการศึกษาหัวข้อเรื่อง แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข : สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  ได้มีการน าทฤษฎีและแนวคิด
ที่เก่ียวข้องมาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
2. ทฤษฎี หลักการ แนวคิดทางบัญชีการเงิน (Financial Accounting)  และบัญชี

บริหาร (Management Accounting)  
3. ทฤษฎี หลักการ แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health Economics) 
4. เอกสาร บทความ งานวิจัย หรือมาตรการที่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการเงินของ

โรงพยาบาล ทั้งในและต่างประเทศ 
5. กรอบแนวคิดของการวิจัย  
6. สรุป 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 

การด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เป็นส่วนหนึ่ง 
ที่สนับสนุนเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ที่มุ่งไปสู่ “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน                
เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจ พอเพียง” โดยตอบสนองกับ
ยุทธศาสตร์ชาติทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านความม่ันคง ทางสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายเพื่อสร้างความม่ันคงทางยาของ
ประเทศ (National Drug Security)  เนื่องจากผลิตภัณฑ์ยา และเวชภัณฑ์จัดเป็นสินค้าที่เป็น 
ความจ าเป็นพ้ืนฐานของการด ารงชีวิต มีความอ่อนไหวและเป็นสินค้าคุณธรรม (Merit Goods)  
ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชน การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ให้แก่
ประชาชนในประเทศอย่างพอเพียง ทั้งในสภาวะปกติและสภาวะฉุกเฉิน จึงมีความส าคัญมาก 
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2. ด้านการเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขัน   โดยการสนับสนุนการพัฒนา
ประเทศไทยให้มีความสามารถทางการแข่งขัน ไปสู่การเป็นศูนย์กลางด้านการรักษาพยาบาล 
(Medical Hub)  เนื่องจากประเทศไทยมีความเข้มแข็งด้านการมีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
มีเทคโนโลยีในการรักษาที่ทันสมัย และมีระบบการจัดการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจน 
มีอุตสาหกรรมภาคท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียง ที่สามารถสนับสนุนและต่อยอด เป็นการท่องเที่ยว  
เชิงสุขภาพ (Medical Tourism)  

3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับ
บทบาทของกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด โดยมุ่งเน้นในการจัดให้มีการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือส่งเสริม 
ให้ประชาชนมีสุขภาพดี จัดโปรแกรมการป้องกันโรคโดยการส่งเสริมปัจจัยในการป้องกันโรค และขจัด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค การจัดระบบรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน มีเทคโนโลยีการรักษาที่เหมาะสม  
ตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภค และการป้องกันภัยด้านสุขภาพ โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ ที่ท าให้เกิด
การระบาดในวงกว้าง โดยมีเป้าหมายส าหรับประชาชนทุกช่วงวัย น าไปสู่ประชากรที่มีสุขภาพดี   
และมีอายุยืน สามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือสังคม ไม่เป็นภาระสังคมโดยปราศจากความพิการ 

4. ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม เพ่ือสร้างความ 
เสมอภาคในโอกาสการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน ส าหรับคนไทย  
และผู้ที่อยู่ในแผ่นดินไทย พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่มีความครอบคลุม คุณภาพ และมีความ
เท่าเทียมกัน ลดครัวเรือนยากจนจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

5. ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยการมีระบบ
โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลที่มีระบบประหยัดพลังงาน มีระบบการก าจัดขยะ
ติดเชื้อ และระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีมาตรฐาน เพ่ือรักษาสิ่งแวดล้อม 

6. ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยส่งเสริม 
และสนับสนุนให้หน่วยงานด้านสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีคุณธรรม   และความโปร่งใสใน 
การด าเนินงาน ซึ่งเป็นพ้ืนฐานหลักของการบริหารจัดการที่ดี 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข คือ แผนแม่บท 
ที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี โดยมีเป้าหมายในการสร้างคนไทยให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น 
และมีความเป็นอยู่ที่ดี  มีตัวชี้วัดหลักเป็นอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง  
และแผนแม่บทที่ 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ที่มีเป้าหมายให้คนไทยทุกคนได้รับ
การคุ้มครอง  และมีหลักประกันทางสังคมเพ่ิมขึ้น โดยมีตัวชี้วัดคือสัดส่วนประชากรที่ได้รับความ
คุ้มครองตามระบบ  และมาตรการคุ้มครองทางสังคม 

กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  ของกระทรวง
สาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (แผนภาพที่ 2 -1)  ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579)  ประกอบด้วย 4 Excellences ได้แก ่
ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  ด้านบริการ 
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เป็นเลิศ (Service Excellence)  ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  และ ยุทธศาสตร์ที่ 4 
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

เมื่อพิจารณาความสอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ  แผนแม่บทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ ฯลฯ เพ่ือขับเคลื่อนสู่การบรรลุเป้าหมาย ให้ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพ 
ที่มีคุณภาพ ส่งเสริมการมีสุขภาพดี  กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย  
พันธกิจ และค่านิยมองค์กร โดยมีความสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการกระทรวงสาธารณสุข 
ดังแผนภาพที่ 2 - 2 

แผนภาพที่ 2 - 1  ยุทธศาสตร์ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข (2560 – 2579) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561 
 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 - 2  วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ และค่านิยมองค์กรของกระทรวงสาธารณสุข 

 
วิสัยทัศน์ 
เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
เป้าหมาย 
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
พันธกิจ 
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และยั่งยืน 
ค่านิยมองค์กร (Core value) 
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“MOPH” 
M: Mastery เป็นนายตนเอง 
O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
P: People center ใส่ใจประชาชน 
H: Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561  

อ้างถึงแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดไว้ 4 ยุทธศาสตร์ 
ความเป็นเลิศ ตามที่กล่าวมาข้างต้น ดังนั้น เพ่ือให้เชื่อมโยงกับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงขอกล่าวถึง  
รายละเอียดยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   
ประกอบด้วย 5 แผนงาน 8 โครงการ  ซึ่งแผนงานที่ 13 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  
โครงการที่ 43 บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง   

สถานการณ์ปัจจุบัน                   
หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  ที่ประสบ ภาวะวิกฤติทางการเงิน  
(สูงสุดระดับ 7) ปี 2560 ไตรมาส 3 ร้อยละ 3.23  

วัตถุประสงค์  
- เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลัง 
- เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการ 
- เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และภาคประชาชนในการสนับสนุนหน่วย

บริการ  
ระยะที่ 1 (Phase 1)   
พ.ศ. 2560 – 2564 ไม่มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  

มาตรการส าคัญ  
- สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management)  
- พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management)  
- ติดตามก ากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin Management)  
- จัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation)  
- พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Network & Capacity 

Building) 
นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนปฏิบัติราชการระยะ 3 ปี (พ.ศ.2563 - 2565)  

ได้วางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี   (พ.ศ.2560 - 2579)   
ในยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Government Excellence) สาระส าคัญ ดังนี้ 
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1. เป้าหมาย การบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ประชาชน 
มีหลักประกันสุขภาพท่ัวถึง เป็นธรรม  

2. ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย ตัวชี้วัดที่ 11 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน ระดับ 7 พ.ศ. 2563 – 2565 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 4 วิกฤติทาง
การเงิน ระดับ 6 พ.ศ. 2563 - 2565 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 , 6 และ 
4 ตามล าดับ  

3. แนวทางพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเงินการคลัง และหลักประกันสุขภาพ  
4. แผนงาน/โครงการส าคัญ แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

สุขภาพ โครงการที่ 2 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  

การขับเคลื่อนและติดตามประเมินผล 
แนวทางในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติราชการซึ่งเป็นแผนระยะสั้น เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็นกรอบแนวทางในการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจะเน้นการถ่ายทอดไปสู่ระดับเขตสุขภาพ โดยผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข ในส่วนการติดตามประเมินผลกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้เทคโนโลยี   และนวัตกรรม 
พัฒนาระบบติดตามประเมินผลผ่านระบบการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (Strategic 
Management System: SMS) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพและจังหวัดตามกรอบยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 
(Excellence)  4 ด้าน  
ทฤษฎี หลักการ แนวคิดทางบัญชีการเงิน (Financial Accounting) และ
บัญชีบริหาร (Management Accounting) 

1. ความหมาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้ ให้ความหมาย บัญชีการเงิน  (Financial 

Accounting)  และบัญชีบริหาร (Management Accounting)  ในทางบริหารธุรกิจที่คล้ายคลึงกัน 
สรุปได ้ดังนี้  

บัญชีการเงิน (Financial Accounting)  หมายถึง การบัญชีที่ เกี่ยวกับการสรุป 
วิเคราะห์ และการท ารายงานทางการเงินซึ่งเป็นผลมาจากการด าเนินงานของธุรกิจแสดงในเห็นถึง
สถานะทางการเงินเสนอต่อบุคคลภายนอก    

บัญชีบริหาร (Management Accounting)  หมายถึง การใช้วิธีการทางบัญชี 
รวบรวมข้อมูล จัดท ารายงานทางการเงินใช้ในการบริหาร เพ่ือจัดท างบประมาณ ก าหนดต้นทุน              
เพ่ือตัดสินใจระยะสั้นและวิเคราะห์โครงการลงทุนระยะยาว 

ความสัมพันธ์ระหว่างบัญชีการเงินและบัญชีบริหาร ต้องใช้ร่วมกัน ข้อมูลบัญชี
การเงินต้องน ามาใช้ในบัญชีบริหารโดยตรงและต้องปรับปรุง เช่น ค่าเสื่อมฯ การรับจ่ายกระแสเงินสด 
บัญชีการเงินต้องใช้ข้อมูลจากบัญชีบริหาร เช่น ต้นทุนสินค้าคงเหลือ ซึ่งได้มาจากบัญชีต้นทุนเป็น
มาตรฐานตัดสินใจ 
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2. หลักการของบัญชีบริหาร (Management Accounting Principles) 
สถาบันนักบัญชีบริหาร(Chartered Institute of Management Accountants, 

2014)  ได้กล่าวถึง หลักการทางบัญชีบริหารประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  ดังต่อไปนี้  
1. อิทธิพลของการสื่อสารที่ให้ข้อมูลเชิงลึก (Communication provides insight 

that is influential)  เป็นเครื่องมือขับเคลื่อนช่วยในการตัดสินใจ เกี่ยวกับการใช้กลยุทธ์การสื่อสาร
ในองค์กรทุกระดับ  หลักการนี้ช่วยให้องค์การเกิดความคิดแบบบูรณาการ ท าให้เกิดการตัดสินใจได้
อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น สามารถสนับสนุนการตัดสินใจขององค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ข้อมูลสารสนเทศตรงประเด็น (Information is relevant)  การสร้างสารสนเทศ
ที่ตรงประเด็นสามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจภายในองค์การ โดยหลักการนี้ได้
น าเสนอเกี่ยวกับสารสนเทศทั้งอดีต ปัจจุบัน และอนาคต รวมถึงสารสนเทศทั้งที่เป็นเงิน และไม่เป็น
การเงินจากท้ังภายในและภายนอกองค์กร 
  

3. การวิเคราะห์ผลกระทบต่อคุณค่า ( Impact on value is analyzed)  บัญชี
บริหารที่เชื่อมโยงกับกลยุทธ์ขององค์กรกับรูปแบบทางธุรกิจ หลักการนี้ช่วยให้องค์กรคาดการณ์             
ฉากทัศน์ในแต่ละฉากทัศน์ที่แตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงผลกระทบในแต่ละฉากทัศน์             
และคงไว้ซึ่งคุณค่าขององค์กร 

4. ผู้บริหารต้องสร้างความเชื่อมั่นต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stewardship builds trust)  
มีความรับผิดชอบ และความรอบคอบในกระบวนการตัดสินใจอย่างเที่ยงธรรม ความสมดุลระหว่าง
ผลประโยชน์ระยะสั้นกับคุณค่า ในระยะยาวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะช่วยสนับสนุนให้เกิดความเชื่อมั่น 
และความไว้วางใจ ความยั่งยืน (Sustainability)  รวมทั้งความซื่อสัตย์  และจริยธรรม (Integrity  
and ethics)  หลักการดังกล่าวสามารถน ามาใช้กับทุกขนาดขององค์กร 

3. ความแตกต่างระหว่างบัญชีการเงินและบัญชีบริหาร  
วริสรา ดวงตาน้อย (2557)  ได้กล่าวถึงความแตกต่างระหว่างบัญชีการเงินและบัญชี

บริหารไว้ว่า บัญชีการเงิน ใช้ระบบบัญชีคู่ แยกประเภทข้อมูล ท ารายงานการเงิน ค านึงถึงการใช้ของ
บุคคลภายนอก ไม่ค่อยยืดหยุ่นเป็นบัญชีที่เกิดขึ้นแล้ว 

    “บัญชีบริหาร ไม่มีการวบรวมที่แน่นอน ข้อมูลเกือบทั้งหมดได้จากรายงานของ
บัญชีการเงิน ข้อมูลประกอบด้วย อดีต ปัจจุบัน อนาคต หน่วยของข้อมูล เป็นหน่วยเงินตรา  
และเป็นจ านวนหน่วย”  

    เกณฑ์ในการรวบรวมของบัญชีการเงิน คือ หนี้สิน ทรัพย์สิน ส่วนของเจ้าของ 
ก าไร ส่วนบัญชีบริหารรวบรวมตามความรับผิดชอบ 

- งวดเวลาบัญชีการเงิน ใช้ เดือน ไตรมาส ปี ไม่มียืดหยุ่น 
- งวดเวลาบัญชีบริหาร ใช้ตามบัญชีการเงิน และตามความต้องการของฝ่าย

บริหาร 
- รูปแบบของรายงานบัญชีการเงิน ไม่เปลี่ยนแปลง ได้แก่ งบก าไร งบดุล           

งบกระแสเงินสด 
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- รูปแบบรายงานบัญชีบริหาร เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของฝ่ายบริหาร 
- บัญชีการเงิน ต้องมีความเชื่อถือได้ เป็นข้อมูลที่เกิดขึ้นแล้วเท่านั้น 
- บัญชีบริหาร เชื่อถือได้น้อย เพราะส่วนหนึ่งเป็นข้อมูลในอนาคต  

4. บัญชีการเงิน (Financial Accounting) 
เป็นการจัดท าบัญชีเพ่ือน าเสนอข้อมูลทางการเงินที่เกิดขึ้นในอดีตแก่บุคคลทั่วไป 

ได้ทราบ ซึ่งอาจเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องหรือไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลการด าเนินงานของธุรกิจเหล่านั้นก็ได้ 
เช่น ผู้ถือหุ้น นักลงทุน เจ้าหนี้ หน่วยงานของรัฐบาล พนักงาน หรือบุคคลที่สนใจทั่วไป เป็นต้น  
โดยจะน าเสนอในรูปของงบการเงินโดยภาพรวมของธุรกิจ ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดท าตามข้อปฏิบัติ
ทางกฎหมาย และการปฏิบัติตามมาตรฐานการบัญชีที่รองรับทั่วไป   

ทฤษฎี  ห ลั กการ แนวคิ ดท าง เศรษ ฐศาสตร์ส าธารณ สุ ข  (Health 
Economics) 

สุธิดา มาสุธน (2559) ได้กล่าวถึง ทฤษฎี  หลักการ แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข  ดังต่อไปนี้  

    “เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Health Economics) คือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการประยุกต์
แนวคิดหลักการทางเศรษฐศาสตร์มาใช้ในการวิเคราะห์ จัดกิจกรรม และแก้ไขปัญหาในด้านการ
ให้บริการสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจเลือกใช้ และการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้
เหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดในการยกระดับสุขภาพประชาชนอย่างเป็นธรรม” 

แผนภาพที่  2 – 3 หลักการของเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

ที่มา: สุธิดา มาสุธน, 2559   

ทรัพยากรสุขภาพมีจ ากัด ความต้องการมีไม่จ ากัด 

ความขาดแคลน 

ทางเลือกที่เป็นธรรมใน
การจัดการให้บริหาร
ด้านสุขภาพEquity 

 

แก้ปัญหาตัดสินใจทางเลือก
(Choices) ใ ช้ ท รั พ ย าก รที่
จ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

 

ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพ
ในการจัดการให้บริการ
ด้านสุขภาพ (Efficiency)  
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ลักษณะพิเศษสินค้าหรือบริการสุขภาพ 
- เป็นสินค้าจับต้องไม่ได้ (Intangible goods) 
- ผู้ผลิตและผู้บริโภคต้องเกิดขึ้นพร้อมกันแยกกันไม่ได้ (Inseparability)  
- เป็นสินค้าที่ไม่สามารถส ารองหรือเก็บไว้ล่วงหน้าได้ (Inventory)  
- เป็นสินค้าคุณธรรม (Merit goods)  
- ผู้บริโภคไม่ใส่ใจราคาของสินค้า  
- ผู้ผลิตเป็นผู้ตัดสินใจเลือกสินค้าหรือบริการให้ผู้รับบริการ 
- เป็นสินค้าที่มีความไม่แน่นอนในด้านผลลัพธ์  

ต้นทุนการผลิตในโรงพยาบาล 
- แผนกต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้หรือแผนกบริการทั่วไป (Non-Revenue 

Producing Cost Center) ได้แก่ หน่วยจ่ายกลาง ฝ่ายวิชาการ ซักฟอก ความ
สะอาด รักษาความปลอดภัย เป็นต้น 

- แผนกต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue Producing Cost Center) ได้แก่ 
ชันสูตร รังสีวิทยา ค่ารักษา ค่าแพทย์ ค่าเวชภัณฑ์ ค่าฟ้ืนฟูสภาพ 

- แผนกบริการผู้ป่วยโดยตรง (Patient Service Cost Center) ได้แก่ แผนก
ผู้ป่วยนอก  แผนกผู้ป่วยใน   

ความเป็นธรรม (Equity)  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  
1. ความเป็นธรรมในแนวราบ (Horizontal Equity)  เน้นที่บุคคลหรือกลุ่ม 

ที่มีคุณลักษณะคล้ายกัน ควรได้หลาย ๆ อย่าง เช่น การบริการ การปฏิบัติที่ เท่า  ๆ กัน หรือ 
เหมือน ๆ กัน เช่น ผู้ป่วยโรคเดียวกันการรักษาน่าจะเหมือนกัน ค่าใช้จ่าย ระยะวันนอนโรงพยาบาล 
(Length of Stay; LOS)  การเข้าถึงสุขภาพ  (Accessibility) 

2. ความเป็นธรรมในแนวดิ่ง (Vertical Equity)  เน้นที่ความแตกต่างที่มีอยู่
ระหว่างบุคคลหรือกลุ่ม คนที่มีความแตกต่างในบางด้าน เช่น คนยากจนควรได้รับความช่วยเหลือจาก          
รัฐมากกว่าคนรวย หรือคนท่ีมีปัญหาสุขภาพมากควรได้รับการรักษามากกว่าคนปกติ 

 

 

 

ประเด็นความไม่เป็นธรรม 
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- ทางการแพทย์และสาธารณสุขระหว่างเมืองหลวง และชนบท  
- ระบบบริการสาธารณสุข ข้าราชการ ประกันสังคม หลักประกันสุขภาพ  
- ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การเข้าถึง ทรัพยากร ศักยภาพบุคลากร  และคุณภาพ

การดูแล  
- การกระจายบริการทางสังคมและสิ่งแวดล้อม   

การประเมินและการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
- Efficacy มีประสิทธิภาพ เช่น ยา เครื่องมือแพทย์รักษาโรคได้ดี ใช้ได้ผลดีจริง

หรือไม ่
- Effectiveness มีประสิทธิผล ได้ประโยชน์อย่างแท้จริง ได้ผลทางปฏิบัติ 
- Efficiency (ประสิทธิภาพคุ้มค่า) : ดูผลว่าคุ้มค่า คุ้มทุนหรือไม่ 
- Equity เป็นธรรม : ทุกคนสามารถเข้าถึงได้เป็นธรรมหรือไม่  

บัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Account - NHA) คือ แม่แบบของ
การบริหารการเงินทางระบบสุขภาพจากหน่วยงาน (Agency)  ไปสู่ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่า 
ประเทศหนึ่ง ๆ ได้ใช้ทรัพยากรของประเทศ เพ่ือกิจกรรมด้านสุขภาพมากน้อยเพียงไร ใครเป็นผู้จ่าย 
และจ่ายเพ่ือกิจกรรมใด  และไปยังผู้จัดบริการใด  

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (National Health Expenditure) ค่าใช้จ่ายถูกจ่ายในด้าน
รักษาพยาบาล  อัตราการเพิ่มขึ้นของมูลค่ายามากกว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ปัจจัยที่มีผลส่งเสริมให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้นจาก ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น  
มีโรคใหม่ที่ต้องการเทคโนโลยีมากขึ้น  มีประกันสุขภาพที่ครอบคลุมมากขึ้น สถาบันครอบครัว  
มีแนวโน้มอ่อนแอลง  

ปัญหาสถานการณ์ปัจจุบัน 
- ต้นทุนสูงขึ้น 
- ความคาดหวังผู้รับบริการมากข้ึน 
- แบบแผนการเจ็บป่วยเปลี่ยนไป 
- ใช้ทรัพยากรไม่มีประสิทธิภาพ 
- ความเสี่ยงด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมสูงขึ้น 
- การแพร่กระจายของโรคไม่มีพรมแดน 
- พฤติกรรมคนไทยเปลี่ยนแปลง ปัญหาวัฒนธรรม ค่านิยม การบริโภค 
- การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
- ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพเจ็บป่วยจากการงาน 
- อุบัติเหตุ อุบัติภัยยังเป็นปัญหาต่อเนื่อง 
- กรมบัญชีกลางตรวจการใช้ยาให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้ 
- ปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเป็นวิกฤติของชาติ  



17 
 

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ 
- ตอบวัตถุประสงค์ของระบบสุขภาพ: เป็นธรรม (Equity) / ประสิทธิภาพ คุ้มค่า 

(Efficiency) / ประสิทธิผล (Effectiveness) / ทางเลือกผู้บริโภค (Consumer 
choice)  / คุณภาพ (Quality)   

- สร้างเจตนาใหม่เกี่ยวกับสุขภาพ และความคิดเชิงระบบ 
- ระบบสุขภาพเชิงรุก 
- การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  

เอกสาร บทความ งานวิจัย หรือมาตรการที่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการเงิน
ของโรงพยาบาล ทั้งในและต่างประเทศ 

1.  การทบทวนสถานะการเงินในอดีต และสภาพปัญหาการบริหารการเงิน
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไทย  

โครงการศึกษาข้อมูลทางการเงินเพ่ือประเมินข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสถานะการเงิน
และการวิเคราะห์ปัญหาการขาดทุนของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2559) รายงานของบริษัท อี วาย EY ได้รายงานผลการวิเคราะห์และประเมินระดับประเทศสรุป
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสถานะทางการเงินปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่างหน่วยบริการ 25 แห่ง โดยใช้หลักการ
จัดกลุ่มโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  หลักการและการวิเคราะห์งบการเงิน (Financial ratios) 
หลักการ และวิธีการค านวณต้นทุน  เพ่ือน ามาจัดท าผลการวิเคราะห์ประเมินระดับประเทศไทย  
และน าเสนอผลสรุปข้อเท็จจริงเก่ียวกับสถานะการเงินปัจจุบันของหน่วยบริการกลุ่มตัวอย่าง จากการ
วิเคราะห์ปัญหาการขาดทุน  และวิเคราะห์ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างหน่วยบริการ     
25 แห่ง พบว่า  

1.1  ค่าใช้จ่ายบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 40 - 70 ของต้นทุนทั้งหมด หากคิดเป็น 
สัดส่วนของรายได้จากการด าเนินงาน หน่วยบริการบางแห่งมีค่าใช้จ่ายบุคลากรเป็นสัดส่วนมากกว่า 
ร้อยละ 100 ของรายได้งบประมาณบุคลากร ในขณะที่หน่วยบริการได้รับรายได้งบประมาณ  
ส่วนบุคลากรโดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 50 ของค่าใช้จ่ายบุคลากร (เฉลี่ยรวม 25 แห่ง) ซึ่งสาเหตุ  
จากการไม่มีต าแหน่งข้าราชการส าหรับเจ้าหน้าที่สนับสนุน และงบประมาณก าลังคนรวมถึง 
เจ้าหน้าที่พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เพียงพอ   

1.2  รายได้จากค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ
สิทธิ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) เป็นรายได้หลักของหน่วยบริการขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาล
ชุมชนที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ปกติ  และพ้ืนที่ห่างไกลโดยมีสัดส่วนร้อยละ 70 ถึงร้อยละ 90 ของรายได้จาก 
ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด หน่วยบริการ  มีจ านวนประชากรขึ้นทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (UC) โดยเฉลี่ยประมาณ 20,000 - 30,000 ราย เนื่องจากเป็น โรงพยาบาลที่ไม่มี 
แพทย์เฉพาะทาง  ดังนั้น การรักษาผู้ป่วยในจึงเป็นโรคที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตามค่าวันนอน  
(Adjusted RW) ไม่สูง ส่งผลให้รายได้จากผู้ป่วยในมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 20 – 30 ของรายได้จาก
การค่ารักษาผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ทั้งหมด ในขณะที่หน่วยบริการมีต้นทุนคงที่



18 
 

ที่ต้องมีอยู่เพ่ือใช้ในการด าเนินงานและให้บริการ ท าให้มีต้นทุนต่อหน่วยในการรักษาสูง โรงพยาบาล
ชุมชนจึงมีโอกาสน้อยที่จะสร้างรายได้ให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

1.3  อัตราค่ารักษาจากผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม และสิทธิข้าราชการที่ได้รับ 
อยู่ในปัจจุบันค่อนข้าต่ าเมื่อเปรียบกับอัตราที่โรงพยาบาลศูนย์  หรือโรงพยาบาลทั่วไปได้รับ ในกรณีที่
หน่วยบริการไม่เข้าเกณฑ์ ที่จะเข้าเป็นคู่สัญญากับกองทุนประกันสังคม หน่วยบริการจะได้รับค่ารักษา
ตามอัตราที่ตกลงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เป็นคู่สัญญากับกองทุนประกันสังคม จากการวิเคราะห์
ต้นทุนพบว่าอัตราที่ได้รับจากโรงพยาบาลแม่ข่ายต่ ากว่าต้นทุนค่ารักษา ทั้งยังมีระยะเวลาเรียกเก็บ
ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิประกันสังคมนานกว่าลูกหนี้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) หรือสิทธิ
ข้าราชการ นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนสามารถเรียกเก็บค่ารักษาผู้ป่วยสิทธิข้าราชการในอัตราที่ต่ า
กว่าโรงพยาบาลศูนย์มาก (ไม่ถึง 1 ใน 3 ของที่โรงพยาบาลศูนย์ได้รับ)  และอัตราที่สิทธิข้าราชการ
จ่ายให้กับโรงพยาบาลชุมชนต่อการปรับค่าตามวันนอน (Adjusted RW)  ต่ ากว่าต้นทุนค่า
รักษาพยาบาล  

รายงานของสถาบั น เอเชี ยศึกษา   และข้อ เสนอแนะ  โดยมีผู้ วิ จั ยหลัก  คื อ   
นวลน้อย ตรีรัตน์ และผู้ร่วมวิจัย (2559) ท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อสถานะ ทางการเงินของ
หน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มสถาน
บริการแบบเจาะจง (Purposive) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเชิงลึก  
กับผู้อ านวยการโรงพยาบาล รองบริหาร หัวหน้าภารกิจ ผู้บริหารด้านการเงิน (Chief Financial 
Officer: CFO)  ในหน่วยบริการที่มีปัญหาทางการเงินเรื้อรัง  20 แห่ง และหน่วยบริการที่มีไม่มีปัญหา
ทางการเงิน 5 แห่ง   

ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อสถานะทางการเงินของหน่วยบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พบปัจจัยในระดับภาพรวม (Macro-level factors) ที่ส่ งผลต่อสถานะการเงิน 
ของโรงพยาบาล มีประเด็นที่ส าคัญดังนี้  

นโยบายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลแทบทุกแห่งได้รับ
ผลกระทบจากระบบการเบิกจ่ายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากมีความซับซ้อน
และเข้าใจยาก ท าให้ไม่สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายได้อย่างที่พึงจะได้  อีกทั้งยังเป็นระบบที่มีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ ง ท าให้ โรงพยาบาลไม่สามารถวางแผนการจัด การการให้บริการใน 
ระยะกลาง-ยาวได้  ก่อให้เกิดต้นทุนแก่โรงพยาบาล ทั้งในด้านการจัดการข้อมูลที่จ าเป็นต้องมีการ
ว่าจ้างบุคลากรเพิ่มเติม (Transaction Cost)  และต้นทุนจม (Sunk Cost)  อันเนื่องมาจากการลงทุน
ในการเตรียมการให้บริการที่ก่อให้เกิดรายได้ในอดีตแต่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ในปัจจุบัน เพราะการ
เปลี่ยนแปลงเกณฑ์การจัดสรรและการเบิกจ่าย  

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลแทบทุกแห่งได้รับผลกระทบการ 
ปรับเพ่ิมค่าตอบแทนของบุคลากร และมีเสียงสะท้อนว่าไม่ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงฯ  
ในด้านการลงทุนเรื่องของซอฟท์แวร์ในการจัดการฐานข้อมูลโรงพยาบาลการเงิน  และการบัญชี 
มากเพียงพอ แม้ว่าระบบข้อมูลดังกล่าวมีความส าคัญมากต่อการเบิกจ่ายกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (อันส่งผลต่อรายได้ของโรงพยาบาลในที่สุด)  ก็ตาม นอกจากนี้ยังพบว่ากระทรวงฯ 
มีแนวโน้มที่จะขยายจ านวนโรงพยาบาล และยกระดับโรงพยาบาลบางแห่งอย่างต่อเนื่องท าให้จ านวน
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ผู้รับสิทธิประโยชน์ที่ลงทะเบียน (Closed Enrollment)  กับโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ก่อนหน้าแล้ว 
ลดลงเป็นผลให้ได้งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวน้อยลงและขาดทุนในที่สุด  

การท างานร่วมกันภายในเขต/จังหวัด/เครือข่ายของหน่วยบริการปฐมภูมิร่ วมกับ
โรงพยาบาล (Contracting Unit for Primary Care: CUP)  พบว่าโรงพยาบาลใน CUP เดียวกัน           
มีการท างานเป็นเครือข่ายแต่ระดับการช่วยเหลือระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย  และโรงพยาบาลลูกข่าย
แตกต่างกันไปตามศักยภาพของโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนี้ ยังพบว่าโรงพยาบาลในจั งหวัด 
ส่วนใหญ่ได้มีการบริหารงบประมาณร่วมกันผ่านกลไกความสัมพันธ์ระหว่างผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  โดยการบริหารงบประมาณร่วมกัน รวมถึง (1)  การปรับ
เกลี่ยงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวที่ได้รับการจัดสรรมาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชา ติ 
ในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับ CUP โดยการให้บริการคือ การที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
จัดสรรงบประมาณให้แต่ละโรงพยาบาลโดยค านึงถึงข้อจ ากัดที่แต่ละโรงพยาบาลมีอยู่ และท าการ  
ถ่ายโอน (Transfer) งบประมาณบางส่วนระหว่างกันเพ่ือให้ในภาพรวม โรงพยาบาลในจังหวัดทั้งหมด
ไม่ติดลบทางการเงินมากจนเกินไปนัก (ตัวอย่างเช่นบางโรงพยาบาลมีข้าราชการมาก)   ค่าใช้จ่าย
บุคลากรสูงก็จ าเป็นต้องได้รับการจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวในสัดส่วนที่สูงกว่าที่จะได้จากจัดสรรโดย
จ านวนหัวประชากร จึงจะสามารถด าเนินการได้   นอกจากนี้ยังมีการปรับเกลี่ยในช่วงหลัง 
การให้บริการ โดยโรงพยาบาลในจังหวัดมีการบริหารหนี้ระหว่างกันผ่อนผันการตามจ่ายในกรณี 
ที่มีคนไข้ส่งต่อ หรือในบางกรณีก็มีการยกเลิกหนี้ตามหลักการ “พ่ีช่วยน้อง”  และ (2) การบริหาร
จัดการรายจ่ายร่วมกัน  โดยมีนโยบายสอบราคาจัดซื้อยา   และอุปกรณ์การแพทย์ร่วมกันที่ 
ระดับจังหวัด มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LAB)  และอุปกรณ์ 
เครื่องมือต่าง ๆ การให้ค าแนะน า  และติดตามการตรวจสอบ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) ผ่านประธานบริหาร (Chief Executive Officer: CEO) ของเขตสุขภาพ และผู้บริหารด้าน
การเงินการคลัง (Chief Financial Officer)  จังหวัด     

สรุปผลการวิจัย เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวง
สาธารณสุข ข้อมูลต้นทุนบริการโรงพยาบาล โครงการศึกษาข้อมูลทางการเงินเพ่ือประเมินข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับสถานะการเงิน  และการวิเคราะห์ปัญหาการขาดทุนของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559)  ร่วมกับความคิดเห็นของผู้บริหาร  และผู้ปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาล  และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาทางการเงิน   และ
ประสิทธิภาพประสิทธิผลของโรงพยาบาล ในประเด็นส าคัญประกอบด้วย  

1)  การเปลี่ยนแปลงระเบียบ และวิธีการจัดสรรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UC)  บ่อย และการจัดการระบบข้อมูล/การเบิกจ่ายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  มีความ
ซับซ้อน ส่งผลให้โรงพยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจในระเบียบวิธีการจัดสรร และการเบิกจ่าย  
และท าให้มีความยากล าบากในการจัดท า  และติดตามแผนการบริหาร และแผนการเงิน 

2)  ระบบฐานข้อมูล  และการจัดการข้อมูล ท าให้โรงพยาบาลขาดเครื่องมือในการ
วิเคราะห์การบริหารจัดการการเงิน 
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3)  ปัญหาพ้ืนที่ประชากรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  เบาบาง/กระจัดกระจาย 
และพ้ืนที่ห่างไกล หรือเป็นเกราะซึ่งประชากรเบาบาง รายได้หลักโรงพยาบาลจึงพ่ึงรายได้จัดสรรจาก
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  ในสัดส่วนที่สูง 

4)  การเพ่ิม และยกระดับโรงพยาบาล โดยหน่วยบริการขาดการวางแผนการลงทุนขาด 
การวิเคราะห์ต้นทุน - ผลได้ที่ชัดเจน และขาดการวางแผนในระดับปฏิบัติการ มีผลให้เมื่อมีการเพ่ิม 
โรงพยาบาล ก็ไปแบ่งประชากรจากโรงพยาบาลใกล้เคียง ซึ่งในหลายกรณีส่งผลให้รายได้ของ 
สถานพยาบาลใกล้เคียงลดลงและมีปัญหาทางการเงินได้ การขยายการให้บริการของบางโรงพยาบาล 
สามารถส่งผลต่อการดึงผู้ป่วยจากสถานบริการอ่ืน  ๆ การขยายการบริการโดยมีการลงทุนเพ่ิม   
และไม่มีแผนบริหารจัดการ มีผลให้อาคารสถานที่  และเครื่องมือไม่สมดุลกับก าลังคนจนไม่สามารถ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลได้   

5)  ปัญหาทางด้านบุคลากร ประกอบด้วย 1) ค่าใช้จ่ายบุคลากรมีแนวโน้มสูงขึ้น            
โดยอัตราการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่าย ด้านบุคลากรสูงกว่าอัตราการขยายตัวของงบประมาณในระบบ 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  2) การจัดสรรแพทย์ในหน่วยบริการต่าง ๆ ยังมีการกระจุกตัว  
3) การโยกย้าย/เข้าออกของบุคลากรค่อนข้างสูงในบางสาขา เช่น บัญชี และไอทีเป็นต้น 

เนื่องจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาทางการเงินประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
ของโรงพยาบาลด าเนินการภายใต้ข้อจ ากัด กล่าวคือไม่ได้น าประเด็นค าถามว่ารัฐบาลจัดสรรเงิน  
ให้ระบบหลักประกันสุขภาพเพียงพอหรือไม่มาพิจารณา เพราะการพิจารณาประเด็นดังกล่าวจะต้อง
วิเคราะห์สถานะทางการเงินรวมของทั้งระบบ แต่งานวิจัยนี้ เก็บข้อมูลโรงพยาบาลแบบเฉพาะ 
เจาะจงเพียง 25 แห่งเท่านั้น และในจ านวนนี้ เป็นโรงพยาบาลที่มีปัญหาการเงินถึง 20 แห่ง 
นอกจากนี้งานวิจัยนี้ก็ไม่ได้วิเคราะห์อย่างละเอียดเกี่ยวกับต้นทุนการให้บริการ แต่เป็นการอ้างอิง
ข้อมูลมาจาก               โครงการศึกษาข้อมูลทางการเงินเพ่ือประเมินข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสถานะ
สถานการณ์ เงิน  และการวิเคราะห์ปัญหาการขาดทุนของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559)            ซึ่งด าเนินการควบคู่กัน  

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study)  ดังกล่าวข้างต้นพบว่าบทสรุป 
ของงานวิจัยมีความสอดคล้องกัน  (Consistency)  ทุกแหล่งข้อมูลพบว่ามีสาเหตุประเด็นที่ส าคัญ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)  ประกันสังคม ข้าราชการ หน่วยงานต้นสังกัดไม่ได้ด าเนินการ
ตามระเบียบการเบิก การขาดคุณภาพของข้อมูล ค่าตอบแทนบุคลากร (Labor cost)  กระบวนการ
จัดซื้อ - จัดจ้างพัสดุ ครุภัณฑ์การแพทย์ ค่ายา และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา การจัดสรรงบสร้างเสริมป้องกัน
สุขภาพ (PP) และ ผู้ป่วยนอก (OP)  เป็นต้น   

2.  การทบทวนเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศอังกฤษ 
สตอย (Stoye, 2018) ได้วิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ จ าเป็นต้องใช้เงิน

มาก และจะมีวิธีการจ่ายอย่างไร  ได้วิเคราะห์ระบบริการสุขภาพประเทศอังกฤษ ผลจากการวิเคราะห์
พบประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้  
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2.1  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเพ่ิมขึ้นจาก 3.5%  
ของรายได้ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติในปี ค.ศ. 1945 - 1950 ถึง ร้อยละ 7.3  ในปี ค.ศ. 2016 - 
2017 ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  และเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับอดีต 
ที่ผ่านมาในปี ค.ศ. 2009 – 2010 (ร้อยละ 1.4 ต่อค่าเฉลี่ยต่อปี) หลังจากปรับลดค่าเงินเฟ้อในปีนั้น ๆ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในปัจจุบันเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่าเม่ือเทียบกับในอดีตที่ผ่านมา 

2.2  แม้ว่าจะมีการชะลอของการเติบโตของเงินกองทุนด้านสุขภาพ แต่ทว่า
บริการด้านสุขภาพกลับได้รับความนิยมเมื่อเทียบกับบริการอ่ืน ๆ ในปี ค.ศ. 2016 - 2017 ค่าใช้จ่าย
ทางบัญชีสุขภาพคิดเป็น 1 ใน 3 ของค่าใช้จ่ายบริการในภาครัฐ ส่วนแบ่งนี้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 - 2010  

2.3  ตามที่ความการของทุนส าหรับระบบดูแลสุขภาพแห่งชาติถ้าอยู่ในช่วง 
ที่มีความกดดัน เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วย             
ความพยายามลดต้นทุนค่ารักษาที่เกิดจากการน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ และรูปแบบการจ่ายเงิน ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นในปี ค.ศ. 2009 - 2010 ต้องครอบคลุมค่าใช้จ่ายต่อหัวประชากร อย่างไรก็ตาม
การเปลี่ยนแปลงนี้มีเพียง 1 ใน 3 ของแรงกดดันที่ระบบดูแลสุขภาพแห่งชาติต้องเผชิญ 

2.4  การกู้ยืมมากขึ้นสามารถท าได้โดยการเพ่ิมขึ้นของรายได้จากการเก็บภาษี 
หมายถึงต้องมีการขึ้นภาษีอย่างมาก ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นจากอดีตเป็นจ านวนมากวิธีการที่
จะท าให้ส าเร็จต้องมีการขอแบ่งงบประมาณจากบริการอ่ืน ๆ  เป็นความยากที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
โดยเฉพาะการตัดงบประมาณจากบริการอ่ืน ๆ ตั้งปี ค.ศ. 2009 – 2010 

2.5  การเรียกเก็บภาษีเพ่ิมขึ้น แต่จะต้องออกมาจากภาษีของ สหราชอาณาจักร
แต่ภาระจากการเรียกเก็บภาษีจะต่ ากว่าประเทศทั้งหมดในกลุ่มยุ โรป ได้มีการส ารวจใหม่ 
โดยมอบหมายให้กองทุนสุขภาพ และด าเนินการโดย MORI จ านวน 70 โครงการ ผลการส ารวจแสดง
ให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าถ้าเพ่ิมจ านวนเงินในกองทุนสุขภาพโดยการเพิ่มจ านวนเงินเก็บภาษี 
อย่างไรก็ตามยังไม่ชัดเจนในกลุ่มที่เรียกเก็บภาษีท่ัวไปโดยเฉพาะถ้าประชาชนไม่เต็มใจที่จะจ่ายในการ
น าเงินเพื่อมาใช้จ่ายในภาครัฐ  

2.6  ในเร็ว ๆ นี้รัฐบาลได้ประกาศจะจัดสรรเงินเพ่ิมให้กับกองทุนระบบบริการ
สุขภาพด่านหน้าในอีก 5 ปีข้างหน้า กองทุนส าหรับค่าใช้จ่ายวันต่อวันจะเพ่ิมขึ้น 3.4 % ต่อปี  
จนถึงปี ค.ศ. 2023 - 2024 สูงกว่าการเติบโตของเงินทุนล่าสุดแต่ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยกองทุนระยะยาว 
รายละเอียดเกี่ยวกับเงินด้านสาธารณสุข และการอบรมบุคลากรยังคงไม่ได้แจ้งให้ทราบ  

2.7  ความเป็นไปได้ส าหรับการขึ้นภาษีระยะสั้น แต่ในทางตรงกันข้ามก็มีความ
เสี่ยงที่จะเหนี่ยวน าให้เกิดความซับซ้อนซ้อนมากขึ้น 

แคมเบล (Campbell,2019)  รายงานระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศอังกฤษ
มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงถึง 141 พันล้านปอนด์  ประชาชนที่อยู่ในประเทศอังกฤษมีความภูมิใจอย่าง
มากในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ หรือ National Health Service (NHS)  ประมาณ 70%  
ของประชาชนเลยทีเดียวที่บอกว่าระบบบริการสุขภาพ (NHS)  คือหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ 
ที่ดีที่สุดในโลก แต่ทว่าสถานการณ์การเงินการคลังด้านสุขภาพในประเทศอังกฤษ ในส่วนของ
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งบประมาณด้านสุขภาพ พบว่า ได้รับการจัดสรรงบน้อย ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล และความต้องการการดูแลด้านสุขภาพมีมาก ด้วยสาเหตุนี้จึงท าให้เกิดปฏิบัติการสุนัข
เฝ้าบ้าน ในลอนดอนมีสองโรงพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 141 พันล้านปอนด์ อยู่ในกลุ่มสีแดง  
จากทั้งหมด 232 ทรัสต์ (Trusts) ในกรุงลอนดอน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากเป็นอันดับสอง 
สูงถึง 108.8 ล้านปอนด์ เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลลินคอน  มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 81.23 ล้านปอนด์
อยู่ในกลุ่มสีแดงเช่นเดียวกัน ตามที่สถาบันสุขภาพ  และการดูแลด้านสังคมได้รายงานว่าโรงพยาบาล 
มีการกู้เงินฉุกเฉินเมื่อเกิดวิกฤติทางการเงิน ท าให้มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น 2.8 พันล้านปอนด์
เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาโรงพยาบาลต้องเผชิญกับค่าใช้จ่ายจากบริการในระบบบริการสุขภาพ 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2013 ในภาพรวมเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่า  มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นจาก 
ทุกแหล่งข้อมูลทางการเงิน ด้านสุขภาพรัฐบาลมีความจ าเป็นต้องด าเนินการวางแผนระยะยาว
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ โดยเฉพาะถ้าจ านวนเงินในกองทุนลดลง โดยน าเงินภาษีมาใช้ส าหรับ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การร่วมมือกับรัฐบาลท้องถิ่นตั้งเป็นกองทุนร่วม (Care Trust) 
เพ่ือจัดบริการเชิงสังคม (Social care)   

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมคิดเป็น 129 ล้านปอนด์ใน ปี ค.ศ. 2018 - 2019          
คาดว่าอาจเพ่ิมข้ึนถึง 134 ล้านปอนด์ ในปี 2019 - 2020  เมื่อมีการคิดค่าเงินเฟ้อในแต่ละปีแล้ว  

ในปี ค.ศ. 2018 - 2019 เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับด้านสาธารณสุข ก าลังคนภาคผลิต 
กับฝ่ายการศึกษา อบรม และพัฒนาทางด้านโครงสร้าง เช่น เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสร้าง
โรงพยาบาลใหม่ รวมทั้งการบริการรักษาที่จ าเป็นเพ่ือให้เกิดคุณภาพการดูแล ดังนั้นจึงได้เพ่ิม
งบประมาณส าหรับกองทุนอีก 20 ล้านปอนด์ เป็นระยะเวลา 5 ปี จนถึงปี ค.ศ. 2023/24 ซึ่งเป็นการ
เพ่ิมงบประมาณจากเดิม ร้อยละ 3.4  เมื่อคิดรวมอัตราเงินเฟ้อในแต่ละปีแล้ว แต่การคิดค่าอัตราเงิน
เฟ้อคิดต่อจากปีปัจจุบัน 2 - 3 ปี โดยคิดค่าเงินเฟ้อสูงกว่าอัตราค่าเงินเฟ้อที่คาดว่าจะเกิด ได้มีการ
จัดบริการส าหรับผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากแพทย์ทั่วไปใน ลักษณะ Secondary care trust  ประมาณ
ร้อยละ 47 ในหน่วยบริการ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพใน อดีตที่ผ่านมาได้เพ่ิมขึ้นในระยะยาวอย่าง
ต่อเนื่องแต่ทว่ามีแนวโน้มลดลงในปีที่แล้ว   

สรุปได้ว่าประเทศอังกฤษได้มีการจัดระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ   ในรูปแบบของ 
ทรัสต์  (Trust)  โดยมีชื่อเรียกว่า NHS Trust โดยมีการจัดบริการสุขภาพภายใต้  NHS Trust 
แต่อย่างไรก็ตามโดย คิงฟัน พบว่า ย้อนกลับไปก่อนหน้านี้ ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศ
อังกฤษหรือ NHS (National Health Service)  ต้องประสบปัญหาหลายประการจากทั้งปัญหา
การเงิน  และการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น มีรายงานการขาดดุ ลสะสม (Trusts  
in deficit)  ข้อมูลดั งกล่ าวระบบบริการสุขภาพแห่ งชาติ  National Health Service (NHS)  
มีการปรับปรุง  และรายงานทุก 3 เดือน ส าหรับ 234 NHS Trusts ส าหรับข้อมูลการใช้บริการ 
รถฉุกเฉินโรงพยาบาล ชุมชน และสุขภาพจิต ในปี ค.ศ. 2010 - 2011 พบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูง
กว่างบประมาณประจ าปี ร้อยละ 5  ในปี ค.ศ. 2015 - 2016 สองในสามของทรัสต์ (ร้อยละ66) 
พบว่าขาดดุล ในปีค.ศ. 2015 มีการปฏิรูปกองทุนสุขภาพจากขาดดุลการเงินแค่ร้อยละ 44   
ของทรัสต์ ยังมีการจ่ายเงินเกินงบประมาณ ในปี ค.ศ. 2017 - 2018 รายงานทางบัญชีในโรงพยาบาล 
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ที่รักษาผู้ป่วยวิกฤติมีการขาดดุลต่ ากว่าร้อยละ 90  ของผู้ให้บริการ ในภาพรวมของทั้งระบบมีการ  
ขาดดุลคิดเป็นเงินจ านวน 960 ล้านปอนด์  

ข้อเสนอแนะจากระบบบริการสุขภาพแห่ งชาติ  (NHS)  ต้องใช้ เงินสนับสนุน 
ถึง 2.45 ล้านปอนด์ ผ่านผู้ให้บริการทางสุขภาพ (Provider)  ในที่สุดจะเข้าสู่ภาวะสมดุลทางการเงิน              
ในปี ค.ศ. 2018/19 อย่างไรก็ตามความส าเร็จเกิดขึ้นแค่ครึ่งทางคาดว่าในปลายปียังคงขาดดุล            
558 ล้านปอนด์  

อนันดาซิวา (Anandaciva, 2017) กล่าวว่า จากการจัดระบบบริการสุขภาพใน
รูปแบบทรัสต์ ภายใต้ (NHS Trust)  จนเกิดภาวะขาดดุลทางการเงินในที่สุดท าให้ผู้บริหารได้เกิดการ
เรียนรู้ 9 ประการจากผู้ให้บริการสุขภาพในปี ค.ศ. 2016 - 2017 ดังนี้  

ความสมดุลทางการเงินด้านสุขภาพยังคงยากที่จะอธิบาย แผนทางการเงินเฉพาะ
ส าหรับผู้ให้บริการยังคงเพ่ิมขึ้นกระจัดกระจายอย่างต่อเนื่อง มีการขาดดุลทางการเงินจ านวนมาก
อย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลที่ให้บริการรักษาผู้ป่วยวิกฤติ ในแผนการเงินมีการปรับปรุงต้นทุน
ค่าใช้จ่ายให้มีความน่าเชื่อถือจากการให้บริการทางสุขภาพ ผู้ให้บริการทางสุขภาพขึ้นกับแหล่ง
สนับสนุนทรัพยากรทางการเงินหลายแหล่ง การส่งมอบบริการสุขภาพจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
ผ่านระบบบริการสุขภาพเป็นสิ่งที่ดี ถ้าไม่มีเงินส าหรับกองทุนสุขภาพจะท าให้เกิดความไม่สมดุล
ในทรัสต์ ที่อยู่ภายใต้ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (NHS Trust)  

ความต้องการการดูแลด้านอุบัติเหตุ  และฉุกเฉิน มีผลต่อการจัดสรรการเงินให้คงที่ และ
การขาดแคลนเงินในกองทุนสุขภาพ แรงกดดันที่โถมเข้าใส่ NHS น าไปสู่ความพยายามที่จะปิดหรือ
ควบรวมบริการไว้ด้วยกันท่ามกลางแนวโน้มที่สูงขึ้นของอุบัติเหตุ นอกจากจะท าให้การบริการของ
แผนกอุบัติเหตุ  และฉุกเฉินไม่บรรลุตามเป้าประสงค์แล้วยังท าให้ระยะการรอพบแพทย์ยิ่งนาน                
ออกไปอีก   

อะไรคือเป้าหมาย เช่น การวางระบบให้มีเงินเพ่ิมข้ึนทุกปีในกองทุนสุขภาพ  
สรุปจากประสบการณ์ การเงินในประเทศอังกฤษยังสามารถท านายได้ว่าในปี 2563

ตัวเลขงบประมาณขาดดุลมีแนวโน้มที่สูงขึ้น เป็นหน้าที่ของผู้บริหารจะต้องมีการวางแผนการน าเงิน
เข้ากองทุนเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน  และผู้ให้บริการในระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ (NHS) 

 

3.  การทบทวนเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของประเทศฝร่ังเศส 
 ประเทศฝรั่งเศสส่งเสริมการระดมทุนเพ่ือชดเชยวิกฤติโรงพยาบาล ของรัฐ  

(France boots health funding to offset public hospital crisis,2019)  

 ในปี  ค .ศ . 2019 นายกรัฐมนตรีประเทศฝรั่ งเศส กล่าวว่า “จะใช้หนี้ กว่า  
10,000 ล้านฟรังก์ ให้กับโรงพยาบาลของรัฐในช่วงสามปี ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของแผนฉุกเฉินที่รัฐบาล  
ได้เสนอแจ้งให้ทราบ เพ่ือตอบค าถามจากการประท้วงหลายเดือนที่ผ่านมา ในภาคสุขภาพของ



24 
 

ประเทศฝรั่งเศสเพ่ือช่วยให้โรงพยาบาลลดการขาดดุล และฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็วจากการเป็นหนี้
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ” 

วิเคราะห์สถานการณ์ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับประกันสุขภาพ  ในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
15,000 ล้านฟรังก์  ซ่ึงสูงกว่าค่าใช้จ่ายด้านอ่ืน ๆ ในช่วงเวลาเดียวกัน ภาระหนี้ทางด้านสุขภาพ 
เริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005  เป็นจ านวนเงิน 9,000 ล้านฟรังก์ ด้วยสาเหตุดังกล่าวส่งผลกระทบ 
ต่อเงินเดือนของพนักงาน มีแนวโน้มที่จะลาออกจากโรงพยาบาลไปท างานในภาคเอกชนเพ่ือป้องกัน           
การลาออกของพนักงาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ประกาศให้โบนัสประจ าปีส าหรับ
พนักงานที่ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคของกรุงปารีสที่มีรายได้น้อยกว่า 1,900 ฟรังก์  ต่อเดือน  
เนื่องจากมีค่าครองชีพสูง ในปีถัดไปจะมีการให้โบนัสในกลุ่มพนักงานที่เป็นผู้สูงอายุ เป็นจ านวนเงิน 
100 ฟรังก์ ต่อเดือน ในขณะที่โรงพยาบาลจะแบ่งให้อีก 200 ล้านฟรังก์ เพ่ือจ่ายโบนัสอ่ืน ๆ ตามที่
เห็นสมควร  

ผลกระทบจากค่าตอบแทนส่งผลให้เจ้าหน้าที่ในแผนกฉุกเฉินถูกร้องเรียนในเดือน
มีนาคม  ว่าได้ทิ้งให้ผู้ป่วยสูงอายุรอในรถเข็นบริเวณทางเดินนานเป็นชั่วโมงขณะรอเตียงแผนกฉุกเฉิน
กว่า 260 แห่ง  ในประเทศยังคงได้รับผลกระทบจากการท างานของเจ้าหน้าที่   พนักงานใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศร้องเรียนถึงความเหนื่อยล้า ได้รับค่าแรงต่ า ขาดแคลนทรัพยากร และงาน
เอกสารมีจ านวนมาก การประท้วงได้สร้างความกังวลให้กับรัฐบาลด้วยเกรงว่าเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
สามารถรวมตัวกับกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น พนักงานขนส่ง ที่วางแผนจะลงมือปฏิบัติการประท้วงในเดือน
ธันวาคมจากการปฏิรูปเงินบ านาญ  

ประธานาธิบดี เอมมานูเอล มาครอน (President Emmanuel Macron,2019)  
กล่าวว่า “ผมมักจะได้ยินความโกรธและความขุ่นเคืองจากสภาพการท างาน” ในโรงพยาบาลได้ถูก
ส่งผ่านระบบรัฐบาลกลางจากข้อร้องเรียนของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลแสดงให้เห็นถึง ความล้มเหลว 
ของแผนงานด้านสุขภาพ 3 แผนงาน ในสองปีที่ผ่านมาต้นปีนี้  บูซิน (Buzyn) ประกาศให้เพ่ิม
งบประมาณ 750 ล้านฟรังก์ ส าหรับโรงพยาบาลในอีกสามปีข้างหน้า แต่เงินจ านวนนี้ได้ถูกปฏิเสธ
เนื่องจากยังไม่เพียงพอส าหรับเจ้าที่โรงพยาบาล  

ตัวแทนแพทย์น าโดย คริส โตฟี  พรูดโฮม (Christophe Prudhomme,2019)  
ประธานสมาคมแพทย์ฉุกเฉินให้ข้อเสนอแนะรัฐบาล กล่าวว่า “ให้น าเข้าแผนงบฉุกเฉิน” แต่ก็ยังเป็น
ความหวังในระยะสั้น  และไม่เพียงพอกับความต้องการด้านงบประมาณ จากประกาศของรัฐบาลดู
เหมือนว่าจะออกแบบงบขับเคลื่อนระหว่างกรุงปารีสและส่วนภูมิภาคอ่ืน ๆ  โอเรียน พลูเม็ท 
(Orianne Plumet) หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินเร่งด่วน เป็นตัวแทนเจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินที่รู้สึกเสียใจต่อ
การเพ่ิมจ านวนเจ้าหน้าที่และการขยายเตียง   

บรูโน ลี เมอร์ (Bruno Le Maire,2019)  รัฐมนตรีเศรษฐกิจ ให้ข้อคิดเกี่ยวกับการ
ขาดแคลนงบประมาณในปีนี้ คาดว่าจะได้รับการจัดสรรงบประมาณร้อยละ 3  ของผลิตภัณฑ์มวลรวม 
ในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP)  ประเทศฝรั่งเศสเป็นประเทศหนึ่งในสหภาพยุโรป 
ที่มีค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพจ านวนมาก ในปีงบประมาณ 2559 มีค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ  
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ร้อยละ 12  ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP)  ในยุโรปตะวันออกเฉลี่ยค่าใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพร้อยละ 10  และผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจ่ายน้อย 

4.  การทบทวนเอกสารการวิจัยภายในประเทศ 
 ชุมพล นุชผ่อง และคณะ (2560)  ศึกษาวิจัยกลยุทธ์การเงินการคลังของ

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย  พบว่า กลยุทธ์การเงินโรงพยาบาล
เรียงล าดับจากมากไปน้อยได้แก่ 1) กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (New revenue: NR) มีน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 1.00 2) กลยุทธ์การควบคุมรายจ่าย (Retrenchment: RET) มีน้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากับ 0.89 3) กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ (Legitimation: LEG) มี
น้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.78 ตามล าดับ ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้บ่งชี้ว่า ผู้บริหาร
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยเฉพาะกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ และกลยุทธ์
การควบคุมรายจ่าย  

ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์  (2556) ศึกษาวิจัยรูปแบบการบริหารโรงพยาบาลที่ประสบ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน ผลการศึกษา พบว่า การด าเนินงานแก้ไขภาวะวิกฤติทางการเงินของ
โรงพยาบาลพระปกเกล้าโดยการวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสภาพความรุนแรงของปัญหา สื่อสาร 
ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับในองค์กรเข้าใจ เพื่อสร้างความร่วมมือในการควบคุมค่าใช้จ่ายที่เกินความจ าเป็น
และเพ่ิมรายได้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลัง ท าให้ในปีงบประมาณ 2554 มีรายรับมากกว่า
รายจ่าย  และดัชนีชี้วัดทางการเงินดีขึ้นพ้นภาวะวิกฤติทางการเงินได้ภายใน 1 ปี ดังนี้ 1) การควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านยา เวชภัณฑ์ วัสดุต่าง ๆ และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยค านึงมาตรฐาน
คุณภาพบริการและสิทธิผู้ป่วยที่เหมาะสม 2) การเพ่ิมรายได้ ได้แก่การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในให้
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา มีรายรับเพ่ิม 100 ล้านบาท ต่อปี การปรับปรุงห้องพิเศษ  และปรับราคา  
มีรายรับเพ่ิมขึ้น 10 ล้านบาท ต่อปี การเปิดบริการระบบประกันชีวิตค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน  
(Fax claim)  มีรายรับเพ่ิมขึ้น 4 ล้านบาท ต่อปี ปัจจัยแห่งความส าเร็จได้แก่  1) การปรับโครงสร้าง
การบริหารองค์กรแต่งตั้ งคณะกรรมการอ านวยการรับผิดชอบการบริหารงานด้านต่าง  ๆ  
2) การสื่อสารสร้างความเข้าใจที่ดีกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล  และนอกโรงพยาบาลเพ่ือให้เข้าใจ
สถานการณ์ของโรงพยาบาล  

นริศรา นีรคุปต์ (2561) ได้ศึกษาประสิทธิภาพการจัดระดับความเสี่ยงทางการเงินใน
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study)  
จากข้อมูลแผนการเงิน  และข้อมูลจากระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาลฯ ข้อมูลใน 3 ช่วง
ปีงบประมาณ คือ 2558 - 2560  ผลการวิจัย 1) ด้านแผนทางการเงินผลการวิจัย พบว่า รายได้รวม
ในปี 2558 และ 2559 มีผลการด าเนินงานสูงกว่าแผนร้อยละ 0.29 และ 3.86 ตามล าดับ แต่ปี 2560        
ต่ ากว่าแผนร้อยละ 0.68 ค่าใช้จ่ายรวมมีผลการด าเนินงานต่ ากว่าแผนในปี 2559 ร้อยละ  -1.10 
ในขณะที่ปี 2558 และ 2560 สูงกว่าแผนร้อยละ 2.68 และ 6.90 ตามล าดับ  2.) ด้านการจัดระดั บ
ความเสี่ยงทางการเงิน พบว่ากลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ และกลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่
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ปัญหาการเงินมีค่าน้ าหนักความรุนแรงเท่ากับ 0 ทั้ง 3 ปีงบประมาณ ส าหรับกลุ่มแสดงความมั่นคง
ทางการเงินมีค่าน้ าหนักความรุนแรงเท่ากับ 0.0 และ 1 ในปีงบประมาณ 2558 - 2560 

ชฎาภรณ์ ชื่นตา , ส าลี เวชกามา และเพ็ญแข สะอาดยิ่ง (2559) ท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล 9 แห่ง ของจังหวัด
ยโสธร ในปี งบประมาณ 2559 ประเมินผลจากการบรรลุ เป้ าหมายตัวชี้ วัด และประเมิน  
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลในด้านการรับรู้  และความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
กิจกรรมการบริหารการเงินการคลั ง ผลการศึกษาการบรรลุ เป้ าหมาย 5 ตัวชี้ วัด พบว่า                       
(1) การด าเนินงานด้านรายได้ - ค่าใช้จ่ายจริงเทียบกับแผน ผ่านเกณฑ์มีรายได้น้อยกว่าแผนไม่เกิน
ร้อยละ 5 มีค่าใช้จ่ายมากกว่าแผนไม่เกินร้อยละ 5 จ านวน 7 โรงพยาบาล (2) คุณภาพบัญชี  
(3) คุณภาพการบริหารการเงินการคลั ง ผ่ าน เกณฑ์คะแนนการวัดได้  ร้อยละ 80 ขึ้น ไป  
จ านวน 8 โรงพยาบาล (4) ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง ผ่านเกณฑ์ ไม่วิกฤติระดับ 7  
จ านวน 8 โรงพยาบาล และ(5) ต้นทุนบริการผ่านเกณฑ์ มีต้นทุนไม่ เกินกลุ่มระดับบริการ  
จ านวน 7 โรงพยาบาล มี โรงพยาบาลผ่านทั้ ง 5 เป้าหมายตัวชี้ วัด จ านวน 4 โรงพยาบาล  
(ร้อยละ 44.44) คือโรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลค าเขื่อนแก้ว โรงพยาบาลกุดชุม และโรงพยาบาล
ไทยเจริญ คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการบริหารการเงินการคลัง
ระดับมาก ร้อยละ 36.45 และ 51.40  เห็นด้วยทุกกิจกรรมระดับมาก ร้อยละ 65.42 และ 19.63   
มีการด าเนินงานบริหารการเงินการคลังระดับดี  ร้อยละ 10.30 และ 38.30 และพบว่า การรับรู้ 
และความคิดเห็นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารการเงินการคลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

5.  การทบทวนเอกสารการต่างประเทศ 
Rashidi, Kobewka, Campbell, Forster, & Ronksley, (2017) วิจัยปัจจัยทาง

คลินิกที่ท าให้ต้นทุนในโรงพยาบาลสูงขี้น ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในประเทศแคนาดา               
ผลการศึกษา จากการทบทวนเวชระเบียน 200 เวชระเบียน พบในผู้ป่วยร้อยละ 5  ปัจจัยที่ท าให้
ต้นทุนค่ารักษาสูงขึ้นหลังจากรับไว้ในโรงพยาบาล คือ เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 60  บริการทาง
คลินิกล่าช้า ร้อยละ 39  และการตัดสินใจรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยที่ไม่ตรงตามเกณฑ์การรับผู้ป่วย  
ร้อยละ 13 เกือบ 1 ใน 3 ค่ารักษาสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 29 เมื่อรวมกับระยะเวลาที่รับไว้ในหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit: ICU)   

Akinleye, McNutt, & Lazariu, (2019) วิจัยความสัมพันธ์ระหว่างสถานะการเงิน
ในโรงพยาบาล คุณภาพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าค่าผลการ
ด าเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย         
ค่าคะแนนผลการด าเนินงาน (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.34 และ p < 0.001)   

Delgado - Bernal, Maaloe - Comendeiro, Lopez – Ridao, & Rossello 
(2019) วิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลรัฐบาลที่เพ่ิมขึ้นในประเทศสเปน  
ในช่วงเวลาที่ไม่คาดคิดทางเศรษฐศาสตร์ วิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงจากข้อมูลบริหาร ในช่วง  
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เดือนมกราคม 2546 - ธันวาคม 2558 ผลการวิจัย พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง มีการแบ่ง
ช่วงเวลาเป็น 3 ช่วง ข้อมูลบริการของโรงพยาบาลเสนอในรูปแบบของข้อมูลเชิงปริมาณข้อมูลผู้ป่วย
ในกิจกรรมบริการทางอายุรกรรม และศัลยกรรมเป็นกิจกรรมหลักในการท าให้เกิดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพในภาพรวมค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล ไม่มีความยืดหยุ่น แปรตามตามปัจจัยที่น ามาวิเคราะห์ 
โดยเฉพาะราคาค่ารักษาได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ที่ได้มีความคล้ายคลึงกับกับการวิเคราะห์กลุ่มย่อย
ในแต่ละช่วงเวลา เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวงจรเศรษฐกิจหลังจากเกิดภาวะวิกฤติทาง
เศรษฐกจิ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
แผนภาพที่ 2-4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษา/วิเคราะห์ ค้นคว้า สร้างแนวทาง 

 

สถานการณ์
การเงินและการ

บริหารของ
โรงพยาบาล 

ประสิทธิภาพในการจัดสรร
ทรัพยากร (Allocation 

Efficiency) 

ประสิทธิภาพในการบริหาร
การเงิน (Management 

Efficiency) 

สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้
โรงพยาบาลมีก าไร 

สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้
โรงพยาบาลขาดทุน 

การวิเคราะห์สาเหตุและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

 

 

ทฤษฎีและ
หลักการท า

ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

 

แนวทางบริหาร
การเงินของ

โรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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สรุป  

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศ 
ด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  แผนงานที่ 13 การบริหารจัดการด้านการเงินการ
คลัง  โครงการที่ 43 บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการการเงินการคลัง  เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการ เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย และภาคประชาชนในการสนับสนุนหน่วยบริการ ได้ก าหนดให้ ระยะที่  1  
พ.ศ. 2560 – 2564 ไม่มีหน่วยบริการประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

แนวคิด ทฤษฎีการบริหารทางการเงิน  (Financial Accounting) หลักการของ 
บัญชีบริหาร ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) อิทธิพลการสื่อสารให้ข้อมูลเชิงลึก 2)  ข้อมูล
สารสนเทศตรงประเด็น 3) การวิเคราะห์ผลกระทบต่อคุณค่า และ 4) ผู้บริหารต้องสร้างความเชื่อมั่น
ต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วนบัญชีการเงินเป็นการจัดท าบัญชีเพ่ือเสนอข้อมูลทางการเงินที่เกิดขึ้นในอดีต
แก่บุคคลทั่วไป 

ทฤษฎี หลักการ แนวคิดของเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เป็นการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ ากัดให้เหมาะสม  และเกิดประโยชน์สูงสุดในการยกระดับสุขภาพประชาชน โดยค านึงถึง 
ประสิทธิภาพ (Efficacy) ประสิทธิผล (Effectiveness) ความคุ้มค่า (Efficiency) และความเป็นธรรม 
(Equity)  

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สถานการณ์ระบบสุขภาพแห่งชาติ 
และโรงพยาบาลของรัฐบาลในต่างประเทศ สาเหตุ  และปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤติด้านการเงิน 
ได้แก่ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการเพ่ิมขึ้นของจ านวนประชากรผู้สูงอายุ  
ส่วนสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยส าคัญ  ได้แก่ นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข จากการปรับเพ่ิมค่าตอบแทนของบุคลากรท าให้เพ่ิมต้นทุนค่าใช้จ่ายบุคลากร 
และนโยบายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

งานวิจัยภายในประเทศเกี่ยวกับกลยุทธ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน  
ข้อค้นพบจากผลการวิจัยกลยุทธ์ที่ส าคัญ คือ กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ และกลยุทธ์การควบคุม
รายจ่าย อีกงานวิจัย เกี่ยวกับรูปแบบการบริหารโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
ประเด็นส าคัญ คือ การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา เวชภัณฑ์ และวัสดุต่าง  ๆ และการหาวิธีเพ่ิมรายได้
ให้กับโรงพยาบาล ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศท าการศึกษา ปัจจัยที่ท าให้ต้นทุนในโรงพยาบาล  
ระดับตติยภูมิสูงขึ้น คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 60 การตัดสินใจรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วย  
ที่ไม่ตรงตามเกณฑ์การรับผู้ป่วย ร้อยละ 13 และยังได้มีงานวิจัยศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลรัฐบาล พบปัจจัยที่ส าคัญ คือ ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการให้บริการการรักษา
ทางอายุรกรรมและศัลยกรรม  

โดยสรุปแนวโน้ม และสถานการณ์การบริหารการเงินของโรงพยาบาลจะประสบกับ
ภาวะวิกฤติทางการเงิน สาเหตุจากนโยบายด้านสุขภาพ โครงสร้างประชากร การจัดรูปแบบ 
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บริการด้านสุขภาพ กลยุทธ์ที่ส าคัญเพ่ือให้ผ่านวิกฤติด้านการเงิน คือ กลยุทธ์การควบคุมรายจ่าย  
และกลยุทธ์การเพิ่มรายได้ของโรงพยาบาล   



บทที่ 3 

สถานการณ์ทางการเงิน  และประเมินการบริหารการเงินของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 

กล่าวน า  

การเงินด้านสุขภาพส าหรับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ประกอบด้วยต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์ ( Medical care cost)  และต้นทุนค่าใช้จ่ายที่ไม่ใช่
การแพทย์ (Non-Medical care cost)  ซึ่งผู้บริหารโดยเฉพาะผู้อ านวยการโรงพยาบาลต้องมีความรู้ 
และประสบการณ์ในระดับสูงในการบริหารจัดการด้านการเงินได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิด  
สภาพคล่องทรัพยากรพร้อมใช้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริหารจัดการด้านการเงินทางสุขภาพ 
ในปัจจุบัน เป็นการบริหารจัดการภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด รวมทั้งการบริหารจัดการ  
ด้านการเงินในสถานการณ์ที่ไม่ปกติ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ที่ไม่ได้มีการเตรียมความ 
พร้อมมาก่อนอยู่นอกเหนือการควบคุม คาดการณ์สถานการณ์ได้ยาก เช่น สถานการณ์การเกิด 
โรคอุบัติใหม่ (Emerging Infectious Disease)  รวมทั้งการได้รับการจัดสรรงบประมาณลดลงจากที่
เคยได้รับ    

จากการทบทวนวรรณกรรมสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
มักประสบกับปัญหาวิกฤติทางการเงินในโรงพยาบาลทุกระดับบางโรงพยาบาลประสบวิกฤติ  
ทางการเงินในระดับ 7 โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ดังนั้นผู้บริหารด้านการเงินระดับสูง  จึงมีบทบาท
ส าคัญในการควบคุม ก ากับ ติดตามตาม ให้ความช่วยเหลือ จ าเป็นต้องหาวิธีการในการแก้วิกฤติ
ทางด้านการเงินให้การด าเนินงานภายในโรงพยาบาลผ่านวิกฤติทางด้านการเงินจนเกิดสภาพคล่อง
ทางด้านการเงิน อย่างไรก็ตามการวางแผนด้านการเงินการคาดการณ์ภาพอนาคต การก าหนด
นโยบายด้านการเงินในภาพรวมของประเทศ จ าเป็นต้องน าข้อมูลด้านสถานการณ์ด้านการเงินที่ผ่าน
มาของโรงพยาบาลแต่ละระดับ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาวิเคราะห์เป็นข้อมูล
พ้ืนฐาน  
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จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลด้านการเงินของโรงพยาบาล 
แต่ละระดับในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2558 - 2562 มาวิเคราะห์               
เพ่ือข้อมูลที่ได้จะน ามาส าหรับใช้คาดการณ์วางแผนการจัดสรรงบประมาณส าหรับโรงพยาบาลให้
เพียงพอ รวมทั้งการก าหนดแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการด้านการเงินอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป   

สถานการณ์ทางการเงิน และประเมินการบริหารการเงินของโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมูลสถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขสามารถน ามา และน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนที่ 2 สถานการณ์ทางการเงินของ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  
ส่วนที่ 3 ประเมินการบริหารการเงิน ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
แผนภาพที่ 3 - 1 กราฟแสดงจ านวนโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2558 - 2562  แยกตามโรงพยาบาล
ศูนย์ (รพศ)./โรงพยาบาลทั่วไป (รพท)./โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงจ านวนโรงพยาบาล ปี 2558 – 2562 พบว่า  
กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)  ปีงบประมาณ 2558 – 2561 มีจ านวน 28 แห่ง และเพ่ิมขึ้นในปี 2562 
จ านวน 6 แห่ง เนื่องจากมีการยกระดับกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไปเป็นกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ รวมทั้งหมด
ในปี 2562 เป็นจ านวน 34 แห่ง 

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  ปีงบประมาณ 2558 – 2559 มีจ านวน 68 แห่ง  
เพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ  2560 – 2561 จ านวน 20 แห่ง และลดลงในปีงบประมาณ  2562  
จ านวน  6 แห่ง เนื่องจากมีการยกระดับกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป เป็นกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ รวมทั้งหมด
ในปีงบประมาณ  2562 เป็นจ านวน 82 แห่ง   

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  ปีงบประมาณ  2558 – 2559 มีจ านวนเพ่ิมข้ึน 13 แห่ง 
และลดลงในปีงบประมาณ  2560 จ านวน 2 แห่ง รวมทั้งหมดในปีงบประมาณ  2562 เป็นจ านวน 
780 แห่ง  

แผนภาพที่ 3 - 2 กราฟแสดงจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ แยกตามเขตสุขภาพ  

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ แยกตามเขตสุขภาพ พบว่า 
เขตสุขภาพที่ 1, 2, 3, 8, 9, 11, 12 มีจ านวนเท่าเดิม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 – 2562 และเขต
สุขภาพที่ 4, 5, 6, 7, 10 มีจ านวนที่เพ่ิมข้ึน 6 แห่ง เนื่องจากมีการยกระดับกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไปเป็น
กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ แยกตามเขตสุขภาพ
2558 2559 2560 2561 2562
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แผนภาพที่ 3 - 3 กราฟแสดงจ านวนโรงพยาบาลทั่วไป แยกตามเขตสุขภาพ  

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562      

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟจ านวนโรงพยาบาลทั่วไป แยกตามเขตสุขภาพ พบว่า 
เขตสุขภาพที่ 2, 3, 12 มีจ านวนเท่าเดิม ตั้งแต่ปีงบประมาณ  2558 – 2562 เขตสุขภาพที่ 1, 8, 9, 
11 มีเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ  2560 – 2562 และเขตสุขภาพท่ี 4, 5, 6, 7, 10 ลดลงในปีงบประมาณ 
2562 

แผนภาพที่ 3 - 4 กราฟแสดงจ านวนโรงพยาบาลชุมชน แยกตามเขตสุขภาพ 

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟจ านวนโรงพยาบาลชุมชน แยกตามเขตสุขภาพ พบว่า 
เขตสุขภาพที่ 1, 2, 5 ในปีงบประมาณ 2558 – 2562 มีจ านวนเท่าเดิม เขตสุขภาพที่ 3, 4, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 12 ในปีงบประมาณ 2558 – 2559 เพิ่มขึ้นและคงท่ี ในปีงบประมาณ 2560 – 2562  

ส่วนที่ 2 สถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  
แผนภาพที่ 3 – 5 กราฟแสดงเงินทุนหมุนเวียน (Net Working Capital: NWC)  เงินบ ารุงคงเหลือ
หลังหักหนี้สิน ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562   

  

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟเงินทุนหมุนเวียนสุทธิ (NWC) / เงินบ ารุงคงเหลือหลัง
หักหนี้สิน ปีงบประมาณ 2558 – 2562 แยกตามประเภทกลุ่มโรงพยาบาล พบว่า  

กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ ในปีงบประมาณ  2558 – 2562 NWC เป็นบวก เพ่ิมขึ้น 
ในปี 2561 และลดลงในปีงบประมาณ  2562 จ านวน 18,728 บาท และเงินบ ารุงคงเหลือหลังหัก
หนี้สิน เป็นบวก คงเหลือในปีงบประมาณ  2562 จ านวน 6,081 ล้านบาท 

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป ในปีงบประมาณ 2558 – 2562 NWC เป็นบวก เพ่ิมขึ้น 
ในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 10,232 ล้านบาท และลดลงในปีงบประมาณ  2562 จ านวน 8,039 

NWC
เงินบ ารุงคงเหลือ
(หลังหักหนี้แล้ว) 

NWC
เงินบ ารุงคงเหลือ
(หลังหักหนี้แล้ว) 

NWC
เงินบ ารุงคงเหลือ
(หลังหักหนี้แล้ว) 

รพศ. รพท. รพช.

ปี 2558 14,681 5,349 7,597 1,422 13,202 5,923

ปี 2559 14,262 5,101 6,826 97 11,660 4,174

ปี 2560 16,293 4,318 8,893 -2,315 10,296 139

ปี 2561 19,097 6,843 10,232 -1,104 11,473 982

ปี 2562 18,728 6,081 8,039 -2,497 13,779 816

-5,000

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

NWC / เงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน 
ปีงบประมาณ 2558 - 2562หน่วย : ล้านบาท 
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ล้านบาท และเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สินติดลบ ตั้ งแต่ปีงบประมาณ  2560 - 2562  
ซึ่งในปีงบประมาณ  2562 ติดลบถึง -2,497 ล้านบาท  

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ในปีงบประมาณ  2558 – 2562 NWC เป็นบวก เพ่ิมขึ้นใน
ปีงบประมาณ  2562 จ านวน 13 ,779 ล้านบาท และเงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน เป็นบวก 
คงเหลือในปีงบประมาณ  2562 จ านวน 816 ล้านบาท            

แผนภาพที่ 3 – 6 กราฟแสดง อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio)  อัตราส่วนเงินทุน
หมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio)  อัตราส่วนเงินสด (Cash Ration)  ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562            
แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงอัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) 
อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio)  อัตราส่วนเงินสด (Cash Ration)  ในปีงบประมาณ 
2558 – 2562  พบว่า      

กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ Current Ratio, Quick Ratio, Cash Ratio ลดลงในปีงบประมาณ  
2559 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปีงบประมาณ  2560 – 2562 บ่งบอกถึงสินทรัพย์มีสภาพคล่องสูง 
มีความสามารถ ในการช าระหนี้ 

กลุ่ ม โ ร งพย าบาลทั่ ว ไ ป  Current Ratio, Quick Ratio, Cash Ratio เ พ่ิ ม ขึ้ น ใ น
ปีงบประมาณ  2560 -2561 และมีแนวโน้มลดลงในปีงบประมาณ  2562  

กลุ่ ม โ ร งพย าบาลชุ ม ชน  Current Ratio, Quick Ratio, Cash Ratio ลดล ง ใ น
ปีงบประมาณ 2559 – 2561 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ  2562 
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แผนภาพที่ 3 – 7 กราฟแสดงวิกฤติทางการเงิน ตามเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน (Risk Score)  
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562      

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงวิกฤติทางการเงิน ตามเกณฑ์การคิดความเสี่ยง 
ทางการเงิน (Risk Score)  ระดับ 7 ในปีงบประมาณ 2558 – 2562 พบว่า กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์          
(รพศ.)  ในปีงบประมาณ 2558 – 2562 ไม่มีโรงพยาบาลมีวิกฤติทางการเงินระดับ 7   

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  พบว่า ในปีงบประมาณ 2558 , 2560 โรงพยาบาล 
มีวิกฤติ ทางการเงินระดับ 7 จ านวน 6 แห่ง และลดลงในปีงบประมาณ 2561 แต่ในปีงบประมาณ  
2562 เริ่มขยับเพ่ิมข้ึนอยู่ที่ จ านวน 3 แห่ง   

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  ในปีงบประมาณ  2558 – 2562 มีแนวโน้มโรงพยาบาล 
มีวิกฤติทางการเงินระดับ 7  ลดลง เพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ  2558 จ านวน 130 แห่ง ลดลงใน
ปีงบประมาณ  2562 จ านวน 14 แห่ง 

 

 

ส่วนที่ 3 ประเมินการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562   
แผนภาพที่ 3 – 8  กราฟแสดงก าไรสุทธิ (NI) ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  แยกกลุ่มโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงกราฟแสดงก าไรสุทธิ (NI) รายได้สูงกว่า (ต่ ากว่า) 
ค่าใช้จ่ายสุทธิ ในปีงบประมาณ 2558-2562 พบว่า   

กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2558 – 2561 ซึ่งใน
ปีงบประมาณ  2561 มี NI จ านวน 9,056 ล้านบาท และลดลงในปีงบประมาณ  2562 มี NI  
จ านวน 6,557 ล้านบาท   

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ  2558 – 2561 ซึ่งใน 
ปีงบประมาณ  2561 มี NI จ านวน 9,331 ล้านบาท และลดลงในปีงบประมาณ  2562 มี NI  
จ านวน  5,998 ล้านบาท 

 กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น และลดลง โดยเพ่ิมข้ึนสูงสุดในปีงบประมาณ  
2562 มี NI จ านวน 10 ,353 ล้านบาท ลดลงมากที่สุดในปีงบประมาณ  2558 มี NI จ านวน  
7,759 ล้านบาท 
 
แผนภาพที่ 3 – 9  กราฟแสดงก าไรสุทธิโดยรวมค่าเสื่อม  (NI + depreciation)  ในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2562  แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
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หน่วย : ล้านบาท 
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงก าไรสุทธิโดยรวมค่าเสื่อม (NI + depreciation)  
(รายได้สูงกว่า (ต่ ากว่า) ค่าใช้จ่ายสุทธิ (ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและ ค่าตัดจ าหน่าย)   ในปีงบประมาณ 
2558 – 2562 พบว่า  

กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ มีแนวโน้มสูงขึ้นในปีงบประมาณ  2558 – 2561 ซึ่งใน
ปีงบประมาณ  2561 มี NI + depreciation จ านวน 4,660 ล้านบาท และลดลงในปีงบประมาณ  
2562 มี NI + depreciation จ านวน 1,806 ล้านบาท 

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป มีแนวโน้มสูงขึ้นในปีงบประมาณ  2558 – 2561 ซึ่งใน
ปีงบประมาณ  2561 มี NI + depreciation จ านวน 3,996 ล้านบาท และลดลงในปีงบประมาณ  
2562 มี NI + depreciation จ านวน 1,305 ล้านบาท  

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและลดลง โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ  
2561 มี NI + depreciation จ านวน 3,235 ล้านบาท ลดลงมากที่สุดในปีงบประมาณ  2558 มี NI + 
depreciation จ านวน 1,752 ล้านบาท และในปีงบประมาณ  2562 มี NI + depreciation จ านวน 
2,737 ล้านบาท 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 – 10  กราฟแสดงรายได้ก่อนดอกเบี้ยภาษีค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย (EBITDA)       
ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน  
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NI + depreciation ปีงบประมาณ 2558 - 2562
แยกตาม รพศ./รพท./รพช. 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

หน่วย : ล้านบาท
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดง (EBITDA) รายได้ (ไม่รวมงบลงทุน) หัก ค่าใช้จ่าย 
(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและ ค่าตัดจ าหน่าย) ในปีงบประมาณ 2558 – 2562 พบว่า  

กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและลดลง โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ  
2558 มี EBITDA จ านวน 4,912 ล้านบาท และลดลงมากที่สุดในปีงบประมาณ  2559 มี  EBITDA 
จ านวน 1,680 ล้านบาท และในปีงบประมาณ  2562 มี EBITDA จ านวน 3,000 ล้านบาท 

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและลดลง โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปี 2558  
มี EBITDA จ านวน 4,508 ล้านบาท และลดลงมากที่สุดในปีงบประมาณ  2559 มี EBITDA จ านวน 
619 ล้านบาท และในปีงบประมาณ  2562 มี EBITDA จ านวน 2,044 ล้านบาท 

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ  2558 – 2562  
โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ  2558 มี EBITDA จ านวน 7,442 ล้านบาท และลงลงมากที่สุดใน
ปีงบประมาณ  2562 มี EBITDA จ านวน 4,897 ล้านบาท 
 

แผนภาพที่ 3 – 11  กราฟแสดงจ านวนโรงพยาบาลที่มีก าไร ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 แยกกลุ่ม
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)   
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EBITDA ปีงบประมาณ 2558 - 2562
แยกตาม รพศ./รพท./รพช. 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

หน่วย : ล้านบาท
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดง จ านวนโรงพยาบาลที่มีก าไร ปีงบประมาณ 2558 
ถึง 2562 พบว่า  

กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ ในปีงบประมาณ  2559 – 2561 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  
โดยเพ่ิมขึ้นสู งสุดใน 2560 – 2561 มีจ านวน 27 แห่ ง  แต่ลดลงในปี งบประมาณ  2562  
จ านวน 25 แห่ง 

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป ในปีงบประมาณ  2559 - 2561 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  
โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดใน 2561 มีจ านวน 86 แห่ง แต่ลดลงในปีงบประมาณ  2562 จ านวน 67 แห่ง   

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ในปีงบประมาณ  2558 – 2562 มีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง  
โดยในปีงบประมาณ  2562 เพ่ิมข้ึนสูงสุด จ านวน 732 แห่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 3 – 12  กราฟแสดงจ านวนโรงพยาบาลที่ขาดทุน  ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562         
แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)  โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)   
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จ านวนโรงพยาบาลที่มีก าไร ปีงบประมาณ 2558 - 2562
แยกตาม รพศ./รพท./รพช.

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดง จ านวนโรงพยาบาลที่ขาดทุน ปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2562 พบว่า   

กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ ในปีงบประมาณ  2558 – 2561 มีแนวโน้มขาดทุนลดลง  
โดยในปีงบประมาณ  2560 – 2561 มีจ านวน 1 แห่ง แต่ในปี 2562 เพิ่มข้ึนเป็น จ านวน 3 แห่ง 

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป ในปีงบประมาณ  2558 – 2561 มีแนวโน้มขาดทุนลดลง  
โดยในปีงบประมาณ  2561 มีจ านวน 2 แห่ง แต่ในปี 2562 เพ่ิมข้ึนเป็น จ านวน 4 แห่ง   

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ในปีงบประมาณ  2558 – 2562 มีแนวโน้มขาดทุน 
ลดลงต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ  2562 ลดลงเหลือจ านวน 65 แห่ง 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 – 13  กราฟแสดงการประเมินประสิทธิภาพการบริหารโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 
2560 ถึง 2562 แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน   
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จ านวนโรงพยาบาลที่ขาดทุน ปีงบประมาณ 2558 - 2562
แยกตาม รพศ./รพท./รพช.

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงการประเมินประสิทธิภาพการบริหารโรงพยาบาล 
ในปีงบประมาณ 2561 ถึง 2562 พบว่า  

กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารโรงพยาบาล ในระดับ 
Grade B – F ในปีงบประมาณ 2562 เพ่ิมขึ้น จากปีงบประมาณ 2561 แต่พบว่า ระดับ Grade A 
ปีงบประมาณ 2562 ลดลง จากปีงบประมาณ  2561 

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารโรงพยาบาล ในระดับ 
Grade C – F ในปีงบประมาณ 2562 เพิ่มข้ึน จากปีงบประมาณ 2561 แต่พบว่า ระดับ Grade A - B 
ปีงบประมาณ  2562 ลดลง จากปีงบประมาณ  2561 

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารโรงพยาบาล ในระดับ 
Grade D – F ในปีงบประมาณ 2562 เพิ่มขึ้น จากปีงบประมาณ 2561 แต่พบว่า ระดับ Grade A - C 
ปีงบประมาณ  2562 ลดลงจากปีงบประมาณ  2561 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 – 14  กราฟแสดงหนี้สินหมุนเวียน (Current Liability) ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 
2562 แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

A B C D F A B C D F A B C D F

รพศ. รพท. รพช.

ปี 2561 17 5 2 2 2 18 30 18 17 5 108 167 191 170 144

ปี 2562 1 8 12 9 4 11 14 18 23 16 9 51 180 239 301
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงหนี้สินหมุนเวียน (Current Liability)              ใน
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 พบว่า  

กลุ่ ม โ ร งพย าบาลศู น ย์  แน ว โ น้ มขอ งหนี้ สิ น หมุ น เ วี ย น  ( Current Liability)                     
ในปีงบประมาณ 2558 – 2562 เพ่ิมขึ้น และลดลงไม่มาก ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปีงบประมาณ 2560  
จ านวน 13,072 ล้านบาท และต่ าสุดในปีงบประมาณ  2558 จ านวน 11,387 ล้านบาท  
โดยที่ปีงบประมาณ 2562 มีจ านวน 12,811 ล้านบาท    

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป แนวโน้มของหนี้สินหมุนเวียน (Current Liability) สูงขึ้น
ต่อเนื่องทุกปี ซึ่งในปีงบประมาณ 2562 เพิ่มข้ึนสูงสุด มีจ านวน 16,394 ล้านบาท  

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน แนวโน้มของหนี้สินหมุนเวียน (Current Liability) เพ่ิมสูงสุด 
ในปีงบประมาณ 2559 จ านวน 20 ,423 ล้านบาท ลดลงในปีงบประมาณ 2560 เหลือจ านวน  
18,355 บาท แต่กลับเพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2561 - 2562 ซึ่งในปี 2562 มีหนี้สินหมุนเวียน 
(Current Liability) ทั้งหมดจ านวน 19,502 บาท  

 

 

แผนภาพที่ 3 – 15  กราฟแสดงหนี้สิน  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน พร้อมค าบรรยายกราฟ  
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หนี้สินหมุนเวียน (Current Liability) ปีงบประมาณ 2558 - 2562 
แยก รพศ./รพท./รพช.   

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562       

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดง หนี้สิน ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  
พบว่า กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ แนวโน้มของหนี้สิน เพ่ิมสูงสุดในปีงบประมาณ 2560 จ านวน  
15,431 ล้านบาท และต่ าสุดในปีงบประมาณ 2558  จ านวน 12,541 ล้านบาท โดยที่ปีงบประมาณ 
2562 มีจ านวน 15,011 ล้านบาท 

กลุ่ ม โ ร งพยาบาลทั่ ว ไป  แนว โน้ มของหนี้ สิ น เ พ่ิมขึ้ นต่ อ เนื่ อ งทุ กปี  ซึ่ ง ในปี 
งบประมาณ 2562 เพ่ิมขึ้นสูงสุด มีจ านวน 18,545 ล้านบาท ต่ าสุดในปีงบประมาณ 2558  
จ านวน 12,274 ล้านบาท อาจเป็นเพราะมีเจ้าหนี้การค้า ที่เพ่ิมขึ้น  เช่น เจ้าหนี้ค่ายา เจ้าหนี้ค่า
เวชภัณฑ์ และเจ้าหนี้ค่ารักษาตามจ่าย 

กลุ่ ม โ ร ง พย าบ า ล ชุ ม ช น  แน ว โ น้ ม ข อ งห นี้ สิ น  เ พ่ิ ม ขึ้ น สู ง สุ ด ใ น ปี  2 5 5 9  
จ านวน 21 ,551 ล้านบาท ลดลงในปีงบประมาณ 2560  เหลือจ านวน 19 ,377 ล้านบาท  
แต่กลับเพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2561 - 2562  ซึ่งในปีงบประมาณ  2562  มีหนี้สินทั้งหมด 
จ านวน 21,397 ล้านบาท อาจเป็นเพราะมีเจ้าหนี้การค้า ที่เพ่ิมขึ้น เช่น เจ้าหนี้ค่ายา เจ้าหนี้ค่า
เวชภัณฑ์ และเจ้าหนี้ค่ารักษาตามจ่าย   
 

แผนภาพที่ 3 – 16 กราฟแสดงสินค้าคงเหลือ (inventories)  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 แยก
กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
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หนี้สิน ปีงบประมาณ 2558 - 2562 
แยก รพศ./รพท./รพช.   

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562        

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงสินค้าคงเหลือ (Inventories)  ในปีงบประมาณ 
2558 ถึง 2562  พบว่า  

กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ สินค้าคงเหลือ (Inventories)  ในปีงบประมาณ 2558 – 2562         
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ต่อเนื่องทุกปี ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปีงบประมาณ 2562  จ านวน 2 ,927 ล้านบาท  
และต่ าสุดในปีงบประมาณ  2559 จ านวน  2,028 ล้านบาท    

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป สินค้าคงเหลือ (Inventories)  ในปีงบประมาณ 2558 – 2561    
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ต่อเนื่องทุกปี ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปีงบประมาณ  2561  จ านวน 2 ,630 ล้านบาท 
และต่ าสุดในปีงบประมาณ  2558  จ านวน 1,614 ล้านบาท ซึ่งในปีงบประมาณ  2562  มีสินค้า
คงเหลือท้ังหมด 2,603 ล้านบาท 

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน สินค้าคงเหลือ (Inventories) ในปีงบประมาณ 2558 – 2561  
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ต่อเนื่องทุกปี ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปีงบประมาณ  2561  จ านวน 3,168 ล้านบาท 
และต่ าสุดในปีงบประมาณ  2558  จ านวน 2 ,900 ล้านบาท ซึ่ ง ในปีงบประมาณ 2562   
มีสินค้าคงเหลือทั้งหมด 3,141 ล้านบาท   
 

แผนภาพที่ 3 – 17 กราฟแสดงลูกหนี้ ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ 
(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)   
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Inventories ปีงบประมาณ 2558 - 2562
แยกตาม รพศ./รพท./รพช. 
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562        

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากจากกราฟแสดง ลูกหนี้ ในปีงบประมาณ 2558  ถึง 2562 
พบว่า กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ มีแนวโน้มของลูกหนี้ ในปีงบประมาณ  2558  – 2562 มีเพ่ิมขึ้น 
และลดลง โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ 2562  จ านวน 9,228  ล้านบาท และต่ าสุด 
ในปีงบประมาณ  2559 จ านวน 7,833 ล้านบาท  

กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป มีแนวโน้มของลูกหนี้  ในปีงบประมาณ  2558  – 2560  
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 8 ,243 ล้านบาท และต่ าสุด 
ในปีงบประมาณ  2558  จ านวน 5,180 ล้านบาท ซึ่งในปี 2562  มีทั้งหมด 8,221 ล้านบาท 

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโน้มของลูกหนี้ ในปีงบประมาณ  2558  – 2560 
มีเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ  2562  จ านวน 6,317 ล้านบาท และต่ าสุด 
ในปีงบประมาณ  2558 จ านวน 5,209 ล้านบาท  
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 – 18 กราฟแสดงสัดส่วนของรายจ่าย แยกประเภทเป็นเงินเดือนและค่าจ้าง  ค่ายาและ
เวชภัณฑ์ค่าห้องปฏิบัติการและอ่ืน ๆ แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)   
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ลูกหนี้ ปีงบประมาณ 2558 - 2562
แยกตาม รพศ./รพท./รพช.
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562        

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงสัดส่วนของรายจ่าย ปีงบประมาณ 2558  - 2562  
ประเภทโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า สัดส่วนต้นทุนค่าแรง (LC) และ ต้นทุนวัสดุ (MC) ในปีงบประมาณ 
2558 - 2562  มีแนวโน้มลดลง แต่อย่างไรก็ตามสัดส่วนค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558  - 2562  

แผนภาพที่ 3 – 19 กราฟแสดงสัดส่วนของรายจ่าย แยกประเภทเป็นเงินเดือนและค่าจ้าง  ค่ายาและ
เวชภัณฑ์ค่าห้องปฏิบัติการและอ่ืน ๆ แยกกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  

  
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562            

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงสัดส่วนของรายจ่าย ปีงบประมาณ 2558 - 2562  
ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า สัดส่วนต้นทุนค่าแรง (LC) มีแนวโน้มลดลง สัดส่วนต้นทุนวัสดุ (MC)   
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตามสัดส่วนค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558  - 2562  
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สัดส่วนของรายจ่าย ปีงบประมาณ 2558 - 2562 ประเภท รพศ.

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
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สัดส่วนของรายจ่าย ปีงบประมาณ 2558 - 2562 ประเภท รพท.

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562



51 
 

แผนภาพที่ 3 – 20 กราฟแสดงสัดส่วนของรายจ่าย แยกประเภทเป็นเงินเดือนและค่าจ้าง  ค่ายาและ
เวชภัณฑ์ค่าห้องปฏิบัติการและอ่ืน ๆ แยกกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)   

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562             

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงสัดส่วนของรายจ่าย ปีงบประมาณ 2558 - 2562  
ประเภทโรงพยาบาลชุมชน พบว่า สัดส่วนต้นทุนค่าแรง (LC) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เล็กน้อย ยกเว้นใน
ปีงบประมาณ 2561 สัดส่วน LC ลดลง  เมื่อพิจารณาสัดส่วนต้นทุนวัสดุ (MC) มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  แต่ อย่ า ง ไ ร ก็ ต ามสั ด ส่ วนค่ า ใ ช้ จ่ า ย อ่ืน  ๆ  มี แน ว โน้ ม เ พ่ิ มขึ้ น อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 - 2562  
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 – 21  กราฟแสดงสัดส่วนของรายได้ แยกประเภทเป็น รายได้ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน   
และอ่ืน ๆ แยกกลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)  
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สัดส่วนของรายจ่าย ปีงบประมาณ 2558 - 2562 ประเภท รพช.
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ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562            

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงสัดส่วนของรายได้ ปีงบประมาณ 2558 - 2562  
ประเภทโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มลดลง ยกเว้นในปีงบประมาณ 
2559 สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย  สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยในมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน  
ยกเว้นในปีงบประมาณ 2561 เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย สัดส่วนรายได้อ่ืน  ๆ ลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2559 – 2561 และเพ่ิมข้ึนอีกในปีงบประมาณ 2562  

แผนภาพที่ 3 – 22  กราฟแสดงสัดส่วนของรายได้ แยกประเภทเป็น รายได้ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  
และอ่ืน ๆ แยกกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)   

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562            

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงสัดส่วนของรายได้ ปีงบประมาณ 2558 - 2562  
ประเภทโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  สัดส่วนของรายได้ผู้ป่วย
ในลดลง ในช่วงปีงบประมาณ 2559 - 2560  และเพ่ิมขึ้นในช่วงปีงบประมาณ  2561 - 2562  
ในขณะที่สัดส่วนของรายได้อ่ืน ๆ มีแนวโน้มลดลง เพิ่มขึ้นเฉพาะในปีงบประมาณ 2560 เท่านั้น 
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สัดส่วนของรายได้ ปีงบประมาณ 2558 - 2562 ประเภท รพศ.

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
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สัดส่วนของรายได้ ปีงบประมาณ 2558 - 2562 ประเภท รพท.
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แผนภาพที่ 3 – 23  กราฟแสดงสัดส่วนของรายได้ แยกประเภทเป็น รายได้ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  และ
อ่ืน ๆ แยกกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  

 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562            

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดงสัดส่วนของรายได้ ปีงบประมาณ 2558  – 2562  
ประเภทโรงพยาบาลชุมชน  พบว่า สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยใน
ลดลงในช่วงปีงบประมาณ 2559 – 2560   และเพ่ิมข้ึนในช่วงปีงบประมาณ 2561 – 2562 ในขณะที่
สัดส่วนรายได้อ่ืน ๆ มีแนวโน้มลดลง เพิ่มขึ้นเฉพาะในปีงบประมาณ 2560 เท่านั้น   
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 3 – 24  แสดงงบประมาณที่ได้รับส าหรับงบลงทุน ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 
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สัดส่วนของรายได้ ปีงบประมาณ 2558 - 2562 ประเภท รพช

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
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ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562            

ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลจากกราฟแสดง งบประมาณที่ ได้ รับส าหรับงบลงทุน  
ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 พบว่า    

เปรียบเทียบรวมงบลงทุนค าของบประมาณ และพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 
(พ.ร.บ.) งบลงทุนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลดลงอย่างต่อเนื่อง และลดลงมากที่สุด  
ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 219.98 ล้านบาท   

เปรียบเทียบครุภัณฑ์ค าของบประมาณ และพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 
(พ.ร.บ.)  งบลงทุนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ิมขึ้นเฉพาะในปีงบประมาณ 2558  
จ านวน 4 .50 ล้ านบาท  และลดลงอย่ างต่อ เนื่ องตั้ งแต่ปี งบประมาณ 2559 –  2562 
 

เปรียบเทียบสิ่ งก่อสร้างค าของบประมาณ และพระราชบัญญัติ งบประมาณ 
รายจ่าย (พ.ร.บ.) งบลงทุนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ  
2559 - 2562 ลดลงมากที่สุด ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 179.16 ล้านบาท เพ่ิมขึ้นเฉพาะ 
ในปีงบประมาณ 2558  จ านวน 6.51 ล้านบาท   
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เปรียบเทียบค าของบประมาณปีเดียว และพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย  
(พ.ร.บ.) งบลงทุนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 - 2562  
ลดลงมากที่สุด ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 200.61 ล้านบาทเพ่ิมข้ึนเฉพาะในปีงบประมาณ 2558  
จ านวน 63.15  ล้านบาท  

เปรียบเทียบค าของบประมาณผูกพันใหม่ และพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 
(พ.ร.บ.) งบลงทุนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 - 2562  
ลดลงมากที่สุด ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 389.51 ล้านบาท  

เปรียบเทียบค าของบประมาณผูกพันเดิม และพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 
(พ.ร.บ.) งบลงทุนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 - 2562  
ลดลงมากที่สุด ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 109.14  ล้านบาท 

สรุป  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  
จ านวนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  มีจ านวน 34 , 82 และ 780 แห่ง
ตามล าดับ   

ส่วนที่ 2 สถานการณ์ทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 

ทุนห มุน เ วียนสุทธิ  (NWC)  เ งินบ า รุ งคง เหลื อหลั งหั กหนี้ สิ น  ในภาพรวม  
NWC เป็นบวก เมื่อพิจารณาตามระดับโรงพยาบาล พบว่า ในโรงพยาบาลศูนย์คงเหลือ 
ในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 6,081 ล้านบาท   แต่กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป ในปีงบประมาณ 2562 
ติดลบถึง -2,497 ล้านบาท ในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน เงินบ ารุงคงเหลือในปีงบประมาณ 2562 
จ านวน 816 ล้านบาท 
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อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio)  อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว 
(Quick Ratio)  และอัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio)  กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
ในปีงบประมาณ 2560 – 2562 บ่งบอกถึงสินทรัพย์มีสภาพคล่องสูง มีความสามารถ ในการช าระหนี้
ส่วนในกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป เพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2560 – 2561 และมีแนวโน้มลดลงใน
ปีงบประมาณ 2562 กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ลดลงในปีงบประมาณ 2559 – 2561 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2562  

วิกฤติทางการเงินตามเกณฑ์การคิดความเสี่ยงทางการเงิน (Risk Score)  ระดับ 7  
กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ ไม่มีโรงพยาบาลมีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ในกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป  
ในปีงบประมาณ 2558 , 2560 โรงพยาบาลมีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 จ านวน 6 แห่ง  
แต่ ในปีงบประมาณ 2562 เริ่มขยับเพ่ิมขึ้นอยู่ที่  จ านวน 3 แห่ง กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน  
ในปีงบประมาณ 2558 – 2562 มีแนวโน้มโรงพยาบาลมีวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ลดลง เพ่ิมขึ้น 
ในปีงบประมาณ 2558 จ านวน 130 แห่ง ลดลงในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 14 แห่ง   

ส่วนที่ 3 ประเมินการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  

ก าไรสุทธิ (NI)  กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ และกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 มี NI จ านวน 9,056 ล้านบาท และ 9,331 ล้านบาท แล้ วลดลงใน
ปีงบประมาณ 2562 มี NI จ านวน 6,557 ล้านบาท และจ านวน 5,998 ล้านบาท ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม
โรงพยาบาลชุมชน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและลดลง โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ 2562 มี NI  
จ านวน 10,353 ล้านบาท ลดลงมากที่สุดในปีงบประมาณ 2558 มี NI จ านวน 7,759 ล้านบาท  

ก าไรสุทธิ โดยรวมค่า เสื่อม(NI + depreciation) กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์  และ 
กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป มีแนวโน้มสูงขึ้นในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 4 ,660 ล้านบาท  
และ 3 ,996 ล้านบาท แล้ วลดลงในปี งบประมาณ 2562 จ านวน 1 ,806 ล้ านบาท และ  
1,305 ล้านบาทตามล าดับ ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และลดลง โดยเพิ่มขึ้นสูงสุด
ในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 3 ,235 ล้านบาท ลดลงมากที่สุดในปีงบประมาณ 2 ,558  
จ านวน 1,752 ล้านบาท และในปีงบประมาณ 2562 จ านวน 2,737 ล้านบาท 

รายได้ก่อนดอกเบี้ยภาษีค่าเสื่อม และค่าตัดจ าหน่าย (EBITDA)  กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ 
และกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ 2558 จ านวน 4,912  
และ 4,508 ล้านบาท ลดลงมากท่ีสุดในปีงบประมาณ 2559  จ านวน 1,680 และ 619 ล้านบาท 

 
 
ตามล าดับ  ในปีงบประมาณ 2562มี EBITDA  จ านวน 3,000 และ 2,044  ล้านบาท กลุ่มโรงพยาบาล
ชุมชน มีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง และลดลงมากที่สุดในปีงบประมาณ  2562  มี EBITDA จ านวน 
4,897 ล้านบาท  

จ านวนโรงพยาบาลที่มีก าไร  กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ และกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป  
โดยเพิ่มขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ 2560– 2561 มีจ านวน 27 และ 86  แห่ง แต่ลดลงในปีงบประมาณ  
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2562 จ านวน 25 และ 67  แห่งตามล าดับ ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่อง  
โดยในปีงบประมาณ  2562 เพ่ิมข้ึนสูงสุด จ านวน 732 แห่ง   

จ านวนโรงพยาบาลที่ขาดทุน  กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ และกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไปใน
ปีงบประมาณ  2560 – 2561  มีจ านวน 1 และ 2 แห่ง แต่ในปีงบประมาณ 2562   เพ่ิมขึ้นเป็น 
จ านวน 3 และ 4  แห่งตามล าดับ กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโน้มขาดทุนลดลงต่อเนื่อง โดยใน
ปีงบประมาณ  2562 ลดลงเหลือจ านวน 65 แห่ง 

การประเมินประสิทธิภาพการบริหารโรงพยาบาล  แนวโน้มระดับ Grade A ลดลง 
กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ ในระดับ Grade B – F เพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2562 แต่พบว่า ระดับ Grade 
A ลดลง กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป ในระดับ Grade C – F เพ่ิมขึ้นปีงบประมาณ 2562 แต่พบว่า  
ระดับ Grade A - B ลดลง ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ระดับ Grade D – F เพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 
2562 แต่พบว่า ระดับ Grade A - C ลดลง  

หนี้สินหมุนเวียน (Current Liability) กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์แนวโน้มเพ่ิมขึ้น เพ่ิม
สูงสุดในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 13,072 ล้านบาท โดยที่ปีงบประมาณ 2562 มีจ านวน 12,811 
ล้านบาทกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป สูงขึ้นต่อเนื่องทุกปี ซึ่งในปีงบประมาณ 2562  เพิ่มข้ึนสูงสุด มีจ านวน 
16,394 ล้านบาท กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน เพ่ิมสูงสุด ในปีงบประมาณ 2559 จ านวน 20,423 ล้าน
บาท ซึ่งในปี 2562 มีหนี้สินหมุนเวียน (Current Liability) ทั้งหมดจ านวน 19,502 ล้านบาท   

หนี้สิน  กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ แนวโน้มของหนี้สิน เพ่ิมสูงสุดในปีงบประมาณ 2560  
จ านวน 15,431 ล้านบาท โดยที่ปีงบประมาณ  2562 มีหนี้สินจ านวน 15 ,011 ล้านบาทกลุ่ม
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนแนวโน้มของหนี้สิน เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องทุกปี ซึ่งในปีงบประมาณ 
2562 มีจ านวน 18,545 และ 2,1397  ล้านบาทตามล าดับ  อาจเป็นเพราะมีเจ้าหนี้การค้า ที่เพ่ิมขึ้น 
เช่น เจ้าหนี้ค่ายา เจ้าหนี้ค่าเวชภัณฑ์ และเจ้าหนี้ค่ารักษาตามจ่าย   

สินค้าคงเหลือ  (Inventories) กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์ และกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไปมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ต่อเนื่องทุกปี ซึ่ง เพ่ิมสูงสุดในปีงบประมาณ 2561 2562  จ านวน 2,927  
และ 2,630  ล้านบาท ตามล าดับ  ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปีงบประมาณ  2561  
จ านวน 3,168 ล้านบาท ซึ่งในปีงบประมาณ  2562  มีสินค้าคงเหลือทั้งหมด 3,141 ล้านบาท  

ลูกหนี้ กลุ่มโรงพยาบาลศูนย์มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ลูกหนี้ เพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ  
2562  จ านวน 9,228 ล้านบาท  กลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป ลูกหนี้ โดยเพ่ิมขึ้นสูงสุดในปีงบประมาณ  
2560 จ านวน 8,243 ล้านบาท ซึ่งในปี 2562  มีทั้งหมด 8,221 ล้านบาท กลุ่มโรงพยาบาลชุมชน 
ลูกหนี้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง เพ่ิมสูงสุดในปีงบประมาณ  2562  จ านวน 6,317 ล้านบาท  

รายจ่าย เงินเดือน ค่าจ้าง  ค่ายา เวชภัณฑ์ ค่าห้องปฏิบัติการ และอ่ืน ๆ โรงพยาบาล
ศูนย์ สัดส่วนต้นทุนค่าแรง (LC) และ ต้นทุนวัสดุ (MC)   มีแนวโน้มลดลง แต่อย่างไรก็ตามสัดส่วน
ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โรงพยาบาลทั่วไป สัดส่วน LC มีแนวโน้มลดลง 
สัดส่วน MC  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย โรงพยาบาลชุมชน สัดส่วน LC มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 
สัดส่วน MC  มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  แต่อย่างไรก็ตามสัดส่วนค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558  - 2562    
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รายได้  โรงพยาบาลศูนย์ สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และรายได้อ่ืน  ๆ  
มีแนวโน้มลดลง  และเพ่ิมข้ึนอีกในปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลทั่วไป สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยนอก มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น  สัดส่วนของรายได้ผู้ป่วยใน และสัดส่วนของรายได้อ่ืน ๆ มีแนวโน้มลดลง 
โรงพยาบาลชุมชน   สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  สัดส่วนรายได้ผู้ป่วยในลดลงและ
เพ่ิมข้ึนในช่วงปีงบประมาณ 2561 – 2562 ในขณะที่สัดส่วนรายได้อ่ืน ๆ มีแนวโน้มลดลง  

เปรียบเทียบค าของบประมาณ และพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย (พ.ร.บ.)   
งบลงทุนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ของงบลงทุน ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ค าขอปีเดียว 
ผูกพันใหม่ และผูกพันเดิม พบว่ามีแนวโน้มลดลงทุกประเภท จ านวน 109.14 – 389.51 ล้านบาท 
 



บทที่ 4 

แนวทางการบรหิารการเงินส าหรับโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

บทน า  

แนวทางการบริหารทางการเงินส าหรับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รูปแบบการบริหารการเงินมีความหลากหลายขึ้นกับผู้น าของโรงพยาบาล คือผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล โดยในแต่ละระดับโรงพยาบาล ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  
และโรงพยาบาลชุมชนจะได้รับการจัดสรรงบประมาณแตกต่างกันขึ้นกับจ านวนประชากรในพ้ืนที่  
การ จัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะปัจจัยที่ส าคัญ คือ ความรู้ และความสามารถด้านการเงินการคลัง
ของ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และผู้บริหารด้านการเงิน (Chief Financial Officer: CFO)  ของแต่
ละเขตสุขภาพ   

จากการทบทวนวรรณกรรม และผลการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)
สถานการณ์ทางการเงิน และการประเมินผลการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2558 - 2562 ในด้านสถานการณ์ทางการเงิน  
และประสิทธิภาพการบริหารการเงินของ โรงพยาบาลยังเผชิญกับภาวะวิกฤติทางการเงินอย่าง
ต่อเนื่องจากสถานการณ์ข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาแนวทางการบริหารการเงินส าหรับโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับสาเหตุ  ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ  และความ
ล้มเหลวในการบริหารการเงินของโรงพยาบาล 

ในบทนี้ได้มีการศึกษาถึงสาเหตุ ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ  และความล้มเหลวในการ
บริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ผลการวิจัยสาเหตุ ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ  และความล้มเหลวในการบริหารการเงินของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และส่วนที่ 2 
ผลการวิจัยจากแบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข : สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการวิเคราะห์ในภาพรวม
เพ่ือหาค าตอบการวิจัย             
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ส่วนที่ 1 ผลการวิจัยสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลว
ในการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  

จากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants)  โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth 
Interview) ใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้นเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์  กับผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล 
(Structured Interview)  พร้อมบันทึกเสียงเก็บข้อมูลวันที่ 10, 12 และ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563  
และท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  โดยข้อค้นพบที่ได้ผู้วิจัยได้มีการน าเสนอผล 
การวิเคราะห์ตามแนวค าถาม 4 ตอน  ดังนี้    

ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์  สถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ ด ารง
ต าแหน่งผู้บริหารด้านการเงิน (Chief Financial Officer; CFO)  ระดับกระทรวง  และระดับเขต
สุขภาพในแต่ละภาค  จ านวน 8 ราย   

ตอนที่  2 สาเหตุและปัจจัยที่ ท าให้ โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขขาดทุน หรือขาดสภาพคล่องทางการเงิน  ข้อค้นพบจาก
สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสาเหตุ  และปัจจัยที่ท าให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขขาดทุน  หรือขาดสภาพคล่องทางการเงิน พบประเด็นที่ เกิดขึ้น 10 ประเด็นหลัก 
(Theme) ดังนี้ คือ  

ประเด็นที่ 1 การจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอ การจัดสรรงบประมาณ
ไม่ เพี ยงพอเป็ นประเด็ นหลักที่ ส าคัญ  เกี่ ยวกับสาเหตุ   และปั จจั ยที่ ท าให้ โรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขขาดทุน  หรือขาดสภาพคล่องทางการเงิน การจัดสรร
งบประมาณไม่เพียงพอ ครอบคลุม 2 ประเด็นย่อย  คือ 1.1 การได้รับการจัดสรรงบประมาณมา 
น้อยกว่าที่ควรจะเป็น และ 1.2 การจัดสรรงบประมาณไม่ครบถ้วน ดังค ากล่าวที่ว่า   

เนื่องจากหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขมีความหลากหลาย  เพราะว่ามี
หลายระดับเรื่องของขนาดของโรงพยาบาล  และเรื่องของต้นทุนการให้บริการมีความหลากหลาย 
หลักเกณฑ์ในการจัดสรรก็อาจจะต้องมีความซับซ้อน  การจัดสรรอาจจะไม่เพียงพอส าหรับ
โรงพยาบาลบางกลุ่ม  สาเหตุปัจจัยที่มีผลท าให้การจัดสรรเรื่องของเงินที่ไม่เพียงพอ เนื่องมาจากว่า
การจัดสรรในปัจจุบันเป็นการจัดสรรตามปริมาณงานที่ให้บริการ ที่เรียกว่าเป็น Demand size 
financing ท าให้ไม่สอดคล้องกับในเรื่องของต้นทุนที่โรงพยาบาลใช้ในการให้บริการ บางครั้งหน่วย
บริการในบางพ้ืนที่เรื่องของต้นทุนอาจจะไม่สอดคล้องกับปริมาณงาน  เนื่องจากการจัดสรรทรัพยากร
ที่ผ่านมาอาจจะมีข้อจ ากัด เรื่องของการจัดสรรทรัพยากรทั้งใน เรื่องของงานบุคลากร เรื่องของงบ
ลงทุนที่ผ่านมา ท าให้ค่าใช้จ่าย ในการให้บริการบางทีอาจจะไม่สอดคล้องกับเรื่องของการจัดสรร  
สาเหตุจากการจัดสรรงบประมาณ  ไม่เพียงพอกับรายจ่ายของโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลบางแห่ง 
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ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เกิดภาวะวิกฤติทางการเงิน (ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 8) จ าแนกเป็นประเด็นย่อย ดังนี้  

1. การได้ รับการจัดสรรงบประมาณ มาน้อยกว่าที่ ควรจะเป็ น  
จากการตั้ ง งบหลั กป ระกั น สุ ขภ าพ ถ้ วนหน้ า  (UC) ขาขึ้ น  งบ  UC ขาขึ้ น ด า เนิ น การ 
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)  โดยประมาณการต้นทุนบริการที่คาดว่า 
จะเกิดขึ้น ไม่ได้คิดต้นทุนในการบริหารจัดการ แต่อย่างไรก็ตามงบ UC ขาขึ้นที่ตั้งขึ้นไปเมื่อ 
ส านักงบประมาณจัดสรรลงมามักได้น้อยกว่าที่ควรจะได้รับเสมอ ดังค ากล่าวที่ว่า    

“แต่ละปีกระทรวงจะต้องตั้ งงบมา โดยเฉพาะ UC ตั้ งงบขาขึ้นไป 
โดยเราก็ประมาณการจากต้นทุนที่เกิดขึ้น สวัสดิการ และท างบประมาณไปจะเห็นว่าเราท าขาขึ้น 
ของบประมาณไปกับขาลงมาก็จะมีส่วนต่างในแต่ละปี เราก็คงประมาณการและถูกตัดปรับลงทุกปี ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)   

“อีกปัจจัยหนึ่งก็คงจะเป็นเรื่องของงบประมาณ งบประมาณที่เราได้รับ
การจัดสรร คิดว่ายังไม่เพียงพอเพราะการที่เราได้ร่วมมือกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)  ของบประมาณขาขึ้นไป งบประมาณที่เราได้รับการจัดสรรจะน้อยกว่าที่ควรจะเป็น ”  
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)  

2.  ได้รับการจัดสรรงบประมาณมาไม่ครบถ้วน การได้รับการจัดสรร
งบประมาณน้อยกว่าที่ควรจะเป็นเนื่องจาก การจัดท าข้อมูลต้นทุนของระบบบริการในส่วน  
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไม่ถูกต้อง คือ น้อยกว่าความเป็นจริง ไม่ได้คิดรวมต้นทุน  
การบริหารจัดการ ต้นทุนระบบ IT สารสนเทศ ท าให้ต้นทุนที่กล่าวมาข้างต้นต้องมาใช้เงินบ ารุง
โรงพยาบาล ท าให้การจัดสรรงบประมาณไม่ครบถ้วนในเรื่องของต้นทุน ดังค ากล่าวที่ว่า  

    ในส่วนของการได้รับงบประมาณ และเรื่องของการจัดท าข้อมูลต้นทุนของระบบบริการของ
เราโดยเฉพาะในส่วนของส านักงานปลัดกระทรวง ผมคิดว่ายังไม่ถูกต้องยังน้อยกว่าความเป็ น
จริงเพราะต้นทุนที่มีจริงแต่ไม่รวมกับต้นทุนที่ขอส านักงบประมาณไป ต้นทุนในเรื่องของการ
บริหารจัดการต่าง ๆ ต้นทุนในเรื่องของระบบ IT ระบบสารสนเทศ และต้นทุนในเรื่องของ
การบริหารจัดการอื่น ๆ อันนี้ก็จะไม่มีอยู่ในหมวดของต้นทุนบริการในเวลาที่เราขอ เราท า
งบประมาณเราคิดต้นทุนบริการ ต้นทุนในการบริหารจัดการเรื ่องต่าง  ๆ นี ้เราไม่ได้คิด 
โดยเฉพาะระบบบริหารจัดการ ระบบ IT อะไรพวกนี้ก็ไม่ได้รวม พวกนี้ต้องมาใช้งบลงทุนใช้
เงินบ ารุงของเราเองไม่ได้รับการจัดสรร เท่าที่ให้ข้อมูลไปก็มีอยู่ 3 - 4 ประเด็น  แล้วเรื่องของ
การที่ไม่สอดคล้องกับเรื่องของการพัฒนาในหน่วยบริการที่ผ่านมาต้องย้ าว่าหน่วยบริการที่
ผ่านมาแล้วก็อันที ่ 2 เรื ่องของระบบข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์อันที ่ 3 การได้รับการ
จัดสรรงบประมาณมาน้อยกว่าที่ควรจะเป็นอันที่  4 คือการจัดสรรงบประมาณก็ไม่ครบถ้วนใน
เรื่องของต้นทุนบางเรื่องเราไม่ได้ขอส านักงบประมาณไปเราจะคิดแต่ต้นทุนบริการ ต้นทุนใน
การบริหารจัดการน้อย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)   
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ประเด็นที่  2 วิธีการจัดสรรเงินเป็นรายหัว (Capitation) วิธีการ
จัดสรรเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใช้วิธีการจัดสรรเงิน เป็นรายหัว (Capitation)   
ซึ่งรวมค่าแรงของบุคลากร (Labor cost)  ไว้ด้วย นอกจากนี้การได้รับการจัดสรรเงินไปยังสถาน
บริการยังขึ้นกับจ านวนประชากรในพ้ืนที่ อย่างไรก็ตามรายได้ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่มาจาก
ผู้รับบริการกลุ่มหลักประกันสุขภาพ (UC) จึงมีแนวโน้มที่จะท าให้งบประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอกับ
รายจ่ายที่เกิดขึ้นจริงในหน่วยบริการ ดังนั้น โรงพยาบาลบางแห่งที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่มีประชากรน้อย 
พ้ืนที่เกาะ หรือชายแดน มักเกิดปัญหางบประมาณไม่เพียงพอ ดังค ากล่าวที่ว่า  

    สาเหตุมีหลายอย่าง หลัก ๆ ก็เริ่มต้นด้วยงบประมาณ ระบบกองทุนต่าง ๆ ซึ่งระบบสุขภาพ
เราตอนนี ้กองทุนหลักของเราก็จะมีระบบกองทุนสุขภาพ รองมาก็คือกองทุนที ่เป็นสิทธิ
ข้าราชการ กองทุนประกันสังคม กองทุนพรบ. และมีกองทุนต่างด้าว ภาพรวมก็คือเรารับเงิน
จากกองทุนในแต่ละปีหลัก ๆ ก็จะเป็นเงินส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)   
รัฐบาลเกือบแสนล้านกว่าบาท สิทธิข้าราชการ และสิทธิพวกกองทุนเอกชน ก็จะมีเรื่องของ
พวกเงินสดเป็นภาพของผู้มีก าลังจ่าย ซึ่งช่วงหลังจะเป็นเรื่องเงินบริจาค ซึ่งตรงนี้ก็ขึ้นอยู่กับ
แหล่งศักยภาพที่เราหาได้  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

“ปัจจัยหลักเลยก็คือการจัดสรรเงินระบบ Capitation แล้วไปบวกค่าแรง ลงไป
เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลที่มีประชากรเยอะโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนมีประชากรเยอะ   
แต่มีเจ้าหน้าที่ ไม่เยอะเขาจะมีเงินเหลือบางโรงพยาบาลได้ OP PP มาแทบไม่ต้องท าผู้ป่วยใน 
ยังอยู่รอดเลย เขาเรียกรายหัวมีผลข้อนี้”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

    โดยเฉพาะในกลุ่มที่เป็นโรงพยาบาลที่ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม UC กลุ่ม UC จะใช้ตาม     
ปริมาณงานการให้บริการ ส่วนหนึ่งจะจัดสรรตามจ านวนประชากร ซึ่งบางโรงพยาบาลอาจ 
มีจ านวนประชากรน ้อย  ซึ ่งอาจจะเป ็นน ้อยด ้วยต ัว เอง พื ้นที ่น ้อย  บางส ่วนอาจเป ็น 
พื ้นที ่กันดาร และเรื ่องของที ่ผ ่านมาอาจจะมีความจ าเป็นที ่จะต้องเพื ่อให้เข้าถึงบริการ  
มีความทั่วถึง  มีความจ าเป็นที่จะต้องมีสถานพยาบาล มีงบลงทุนที่จะต้องไปเพื่อที่จะบริการ  
ซึ่งตรงนั้นก็ต้องเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน ก็เลยท าให้ค่าใช้จ่ายกับรายได้ที่ได้ตาม
ปริมาณงานตามประชากรอาจจะไม่สอดคล้องกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

    พ้ืนที่บางพื้นที่ต้องขาดทุน เพราะอยู่ในเขตพิเศษ เขตเกาะ เขตที่เป็นรอยต่อการเคลื่อนย้าย
ของประชากรเป็นไปตามระบบภูมิศาสตร์ โรงพยาบาลอยู่ท่ามกลางนี้  ประชากรก็เคลื่อนย้าย 
โรงพยาบาลอยู ่ในพื ้นที ่  ที ่ไม่ใช ่พื ้นที ่ทางธุรกิจ ประชากรน้อยลงไป โรงพยาบาลทาง 
ภาคกลาง เช ่น โรงพยาบาลอินทร์บ ุร ี หรือหลายเขตก็มี หรือแล้วแต่การขยายขนาด
โรงพยาบาล บางที่คิดเผื่อไว้เยอะ แต่มีก าลังซื้อในพื้นที่มีไม่พอ ถ้าเราดูจริง ๆ เราจะขยาย
บริการต้องดูก าลังซื้อเพราะทุกวันนี้ระบบ Logistic เคลื่อนย้ายได้หมด (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

“เรื่องของขนาดสถานบริการกับจ านวนประชากร โรงพยาบาลในกระทรวง  
ที่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ประมาณ 90% รายได้ของมันมาจาก สปสช.  อย่างเดียว
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เพราะฉะนั้นถ้าเขตไหนที่ได้จ านวนประชากรน้อย ก็จะได้เงินน้อยตั้งแต่แรก ซึ่งตอนนี้กระทรวงก็ได้
พยายามชดเชยตรงนี้ บางครั้งก็อาจจะยังไม่ได้สมดุล” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

“ถ้าเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ พ้ืนที่ห่างไกลและก็ประชากรน้อย แต่ต้องมีค่า 
Maintenance อยู่แล้วต่อหัว แล้วถ้าเกิดว่าประชากรต่ าไม่ถึงหมื่นหรือว่าต่ ากว่า 3 หมื่นอย่างนี้ เวลา
ที่จะจัดสรรเงิน Basic payment ไปแล้ว 3 เดือนแล้วเงินที่เหลือมันก็จะไม่เพียงพอที่จะบริหารจัดการ
ในโรงพยาบาลนั้น ๆ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)  

    อย่างเช่น แม่ฮ่องสอนประชากรน้อยมากเบาบาง  เป็นเหมือนประมาณว่าเป็นโรงบาลที่ตั้ง
ด้วยความจ าเป็นประชากรน้อยมากในบางจังหวัดใช้ค านี้   แล้วกันเพราะทางแม่ฮ่องสอน 
อยู่แม่ฮ่องสอนมา 17-18 ปี แล้ว จังหวัดทั้งจังหวัดมีประชากรแค่ 2 แสนคนเท่ากับอ าเภอ
หนึ่งในเชียงใหม่ด้วยซ้ า ถ้าท่านมีทรัพยากรเท่ากันโรงพยาบาลเท่ากันนี้ เงินที่ได้มาก็ไม่พอ
ช่วงหลัง ๆ เมื่อก่อนพอช่วงหลังจัดสรรตามประชากรตามเขต ซึ่งที่แม่ฮ่องสอนประชากรน้อย
ผลงานก็น้อย ช่วงหลังมีปัญหาเรื่องการขาดทุนก็เกิดขึ้นเป็นส่วนที่เป็นปัญหาคล้าย  ๆ กัน  
ที่น่านเป็นกลุ่มที่มีประชากรเบาบางมีโรงพยาบาลเยอะมีลูกข่ายเยอะโอกาสนี้ก็จะขาดทุน
ค่อนข้างสูง (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)                           

ประเด็นที่ 3 การจัดสรรงบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Coverage: UC)  ขาลง เป็นการจัดสรรงบ UC ส าหรับหน่วยบริการส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทางกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ได้รับงบประมาณมา
จาก สปสช. แล้วแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือท างบจัดสรรขาลง ค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) ค่าบริการ
สร้างเสริมป้องกันสุขภาพ (PP) แบบขั้นบันได (Step Ladder) และค่าบริการผู้ป่วยใน (IP)  ด้วยการ
เพ่ิมค่าถ่วงน้ าหนักบริการผู้ป่วยใน (K Factor) จัดสรรทุกหน่วยบริการตาม Step Ladder และค่า K 
factor ดังค ากล่าวที่ว่า 

 

    แต่ละปีทางกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  ได้รับงบประมาณมาจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ก็ต้องตั้งคณะเพื่อท าขาลง  อยู่ในงบประมาณขาลง  
ขาขึ้นเป็นคณะกรรมการ สปสช. ต่าง ๆ  ขาลงกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
ต้องมาจัดสรรมาเป็นระบบช่วยเหลือตัวเอง  จัดสรรเป็นขั้นบันได จัดค่าต่าง  ๆ ค่า Step K  
ค่า IP ช่วยเหลือพื้นที ่ ภาพรวมดีขึ้นกว่าเดิม  แต่ก่อนเราช่วยเหลือไม่ดีขนาดนี ้ ซึ ่งตอนนี้ 
เราดีขึ้น  แต่ยังมีปัญหาสภาพคล่องอื่น ๆ อยู่ระดับหนึ่งโดยเฉพาะเรื่องหนี้สิน เพราะฉะนั้น
การจัดสรรมันมีผลส าคัญ การปรับเปลี่ยนก็เป็นภาพการจัดการ เลยท าให้หน่วยบริการต้องไป
หาแหล่งเงิน (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

    การจัดสรรบางส่วนมันไม่สามารถใช้ทั้งประเทศต้องมีการจัดสรรที่อย่างเพียงพออีกแบบหนึ่ง  
ท าเพื่อให้เหมาะสมเพราะกองทุน UC ส่วนใหญ่โรงพยาบาลชุมชนมา 80 -90% กองทุนอื่น
น ้อยมาก ซึ ่งม ีผลต่อโรงพยาบาลชุมชนเยอะ แม้ว ่า  สปสช. จะพยามท า ม ี  K factor  
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เพิ ่มขึ ้นมา ยังไม่ค่อยสมดุลเท่าไหร่ และก็ของตัวเขตเองมีปัญหา ขึ ้นอยู ่กับผู ้บริหารเรา 
ไม่สามารถท าให้ผู้บริหารได้ผิดนอกกฎหมาย ท าให้ปัญหาสภาพคล่องเกิดขึ้นได้ ในภาพรวม
ส่วนใหญ่ในเรื่องการจัดการมากกว่า ต้องจัดการที่เหมะสมแล้วเรียกว่า  การเปรียบเทียบ  
ว่าโรงพยาบาลในกลุ ่ม เด ียวกันค่าใช ้จ ่าย  ถ ้าท่านท ามากกว่าแสดงว่าถ ้ามีป ัญหาเรื ่อง
ประสิทธิภาพแล้ว ซึ่งประสิทธิภาพเป็นผลมาก (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)  

ประเด็นที่ 4 การกระจายเงินในระบบบริหารจัดการไม่ดี การกระจาย
เงินในการบริหารจัดการจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ เนื่องจากความซับซ้อนของข้อมูล 
ท าให้ข้อมูลที่มีอยู่ไม่ครบถ้วน ไม่มีข้อมูล ท าให้ไม่ตอบสนองต่อความต้องการของหน่วยบริการสุขภาพ  

“ปัจจัยที่ส าคัญ คือ ข้อมูลที่น ามาใช้ในการตัดสินใจเป็นข้อมูลที่มีความซับซ้อน
อยู่ ในระบบ เพราะฉะนั้นในการที่จะน ามารวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือ ใช้ในการตัดสินใจ 
ในการกระจายเงินท าได้ยากท าให้การตัดสินใจกระจายเงินที่ยาก เลยท าให้เป็นปัจจัยให้การกระจาย
เงินอาจจะไม่ดีท าให้สถานการณ์ขาดสภาพคล่อง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)  

    ประเด็นอ่ืนเพ่ิมเติม อาจเป็นอีกส่วนหนึ่งข้อมูลที่เราเอามาใช้ หลักเกณฑ์ และข้อมูลที่เราเอา
มาใช้ รายละเอียด อาจยังไม่มากพอที่ใช้ในการประเมินความเพียงพอ ยกตัวอย่าง ที่ผ่านมา 
เรื ่องข้อมูลอาจจะยังไม่ครบถ้วน เช่น การจัดสรรเนี่ยที ่ผ่านมาเราอาจจะยังไม่ได้ใช้ข้อมูล 
เรื่องของลูกข่ายที่เป็น รพ.สต.เรายังไม่ได้เอามาใช้ในการประกอบในการจัดสรร ที่ผ่านมาจะ
เป็นข้อมูลในส่วนของโรงพยาบาลอย่างเดียว โรงพยาบาลแม่ข่ายแต่โรงพยาบาลลูกข่าย   
ที่ผ่านมายังไม่ได้น ามาประกอบการจัดสรร เลยอาจไม่สอดคล้องกับความต้องการที่ได้จริง  
อันนี้เป็นส่วนหนึ่งของข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)  

 

 
 

ประเด็นที่  5 ผู้บริหารแต่ละโรงพยาบาลศักยภาพไม่ เท่ากั น
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการขึ้นกับ ภาวะผู้น า ความรู้ ความสามารถ 
ประสบการณ์ของผู้บริหาร ทีมงานของผู้บริหารในระดับเขต และจังหวัด  แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบัน
พบว่าผู้บริหารแต่ละโรงพยาบาลศักยภาพไม่เท่ากัน จึงท าให้ในบางหน่วยบริการมีภาวะขาดสภาพ
คล่องทางการเงิน ดังค ากล่าวที่ว่า  

    เรื่องของการบริหารจัดการ ผมคิดว่าโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนพวกเยอะ ผู้อ านวยการเขา
ไม่ได้ถ ูกTrain มาโดยเฉพาะ ผู ้อ านวยการรุ ่นเก่าจะเป็นประเภทอยู ่ด ้วยความสงบสุข  
ไม่ใช่บริหารเพื่อให้อยู่ได้ก็ต้อง Train ตรงนี้ให้มากขึ้น อีกเรื่องหนึ่งคือโรงพยาบาลส่วนใหญ่
จะมี CFO ของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยเข้มแข็ง เพราะโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่  
จะ เป ็นหมอเว ียน  หมอที ่สน ใจตรงนี ้ก ็จ ะม ีน ้อย  คนที ่ป ระจ าก ็จะ เป ็น เภส ัช  ท ันต ะ  
ซึ่งก็ต้องหาคนสนใจ ซึ่งถ้าไม่จ าเป็นก็จะไม่มีคนอยากจะมาท า พวกนี้เป็นงานอาสา ผมว่า
น ่าจะ เหม ือนก ันท ุกที ่เป ็น งานอาสาม า ก ็ไม ่ม ีใครอยากท าก ็ไปตกก ับ เภส ัช  ท ัน ต ะ  
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ตัวแพทย์จะน้อยเท่าที่เจอมาก็มีหมอแค่ไม่ถึง10% ซึ่งก็จะขาดความเชื่อมโยงกันเรื่องทาง
การแพทย์ เพราะฉะนั ้นอย่างสภาพคล่องเหมือนกัน การจัดการเจ้าหนี ้ ลูกหนี ้จะเป็น 
ตามใจฉัน ผู ้อ านวยการก็จะใช้ดุลยพินิจของตัวเองท าให้การบริหารจัดการตรงนี้ มีความ
ผ ิดพลาดได ้ท า ให ้เก ิดสภาวะขาดสภ าพคล ่อง ได ้ เช ่น  ยอม ไม ่จ ่ายหนี ้ก ารค ้าแต ่ว ่า  
เอาใจเจ้าหน้าที่ จ่ายเจ้าหน้าที่ก่อนอะไรแบบนี้ เงินที่มีจ่ายเจ้าหน้าที่ก่อนค่อยจ่ายหนี้การค้า 
ก็จะท าให้เกิดปัญหาที่เขาไม่ส่งของที่เขาโวยวาย ก็คงไม่มีอะไรมาก (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

“ต่อไปเรื่องของการจัดการที่ส าคัญ  ประสิทธิภาพการจัดการ เราต้องยอมรับ
ว่าผู้บริหารแต่ละหน่วยบริการจัดการมีศักยภาพไม่เท่ากัน บางที่ก็ดี  บางที่ก็พย ายามเต็มที่  
ตรงนี้ก็เป็นเชิงบริหาร ประสบการณ์อย่างเดียวก็ไม่สามารถท าให้โรงพยาบาลแก้ปัญหาได้ สมัยใหม่  
ก็ต้องอาศัยทีมงานซึ่งคณะกรรมการทุกเขตมี CFO เขต จังหวัด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)   

“โรงพยาบาลบางโรงนี่ มีปัญหาเรื่องประสิทธิภาพการเงินการคลังผู้บริหารนี่
อาจจะไม่มีองค์ความรู้เรื่องการเงินเข้าใจไหมครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

“ อีกกลุ่ ม ห นึ่ ง  คื อ  กลุ่ ม ที่ มี ปั ญ ห าการบ ริห ารจั ด การอยู่ แ ล้ ว  เช่ น 
มีปัญหาการบริหารจัดการการเงิน ควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ได้ หารายได้ไม่ได้ กลุ่มนี้จะท าให้โรงพยาบาล
ขาดทุนซึ่งเราก็เหมือนกันที่เม่ือก่อนชอบพูด Good boy bad boy ขาดทุน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)  

“ได้  ถ้ ามีผู้ บ ริห ารมี วิสั ยทั ศน์  มีLeadershipในการที่ จะหารายได้ เข้ า
โรงพยาบาล  และก็รู้ว่าเงินที่มา มันมีการบริหารจัดการในเรื่องของการจัดเก็บราย ได้ของแต่ละ
กองทุน  เพราะว่าสิทธิประโยชน์เรื่องหลักประกันสุขภาพของเรามันมีหลายกองทุน ถ้าผู้บริหาร  
 
รู้และเข้าถึงสามารถที่จะไปเก็บได้เต็มเม็ดเต็มหน่วยตรงนี้ ก็จะท าให้สภาพคล่องของโรงพยาบาลไม่
วิกฤตและก็จะสามารถจัดเก็บรายได้ได้อย่างครบถ้วนด้วย และTeam Work ในโรงพยาบาลด้วยก็จะ
มีส่วนด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

  ประเด็นที่  6 โรงพยาบาลใช้ศักยภาพไม่เต็มที่  ตัวบ่งชี้ของการ                  
ที่โรงพยาบาลใช้ศักยภาพไม่เต็มที่ วัดจากผลผลิต (Product) สาเหตุที่ส าคัญ เช่น ไม่เพ่ิมอัตราการ
ครองเตียง โดยเพ่ิมการ Admitted ไม่หาช่องทางหารายได้เพ่ิมให้โรงพยาบาล ที่เกิดจากการบริหาร
จัดการของผู้บริหารหน่วยบริการนั้น ๆ เมื่อไรก็ตามที่โรงพยาบาลใช้ศักยภาพเต็มที่โรงพยาบาลนั้น  ๆ               
ก็จะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพหน่วยบริการช่วยลดความเสี่ยงการขาดสภาพคล่องทางการเงิน  
เช่น ดังค ากล่าวที่ว่า  

    การจ ัดหารายได ้เพิ ่ม  เพราะรายได ้จากฝั ่งร ัฐบาลบางที ่ก ็ไม ่พอ บางท ีก ็ม ีเง ินบริจาค  
การท าช ่องทางให ้หารายได ้ ไม ่ใช ่ปล่อยให ้เอกชนโตอย่างเด ียว ทั ้งที ่บ ุคลากรเราก็มี  
บางทีเอกชนจะท าเราก็ปล่อยให้เขาท า เราสามารถเทียบเคียงในราคาที่ไม่เท่าเอกชนใช่ไหม 
คุณภาพเราดีกว่า แต่ราคาถูกกว่าไม่ต้องคิดแพง ห้องพิเศษ ที ่ส าคัญเรามีหมอดี มีระบบ
บริการดี ตรงนี้ก็ต้องจัดกฎกติกาให้เราสามารถ อย่างเช่น Copayment จะเป็นจุดที่เราอยู่ได้  
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อันนี้คือเราก็มองว่าไม่ใช่เราฟรีทุกอย่าง คือเป็นรถไฟก็เป็นรถไฟเพิ่มตู้นึง ชั้น3ก็ มีอยู่แต่ควร
เพ่ิมตู้นอนอีกตู้นึง ไม่ใช่บริการชั้น3หมด คือสุดท้ายเรามองว่า บริการทุกอย่างมันจบเรื่องเงิน 
โรงพยาบาลก็ต้องมีเรื่องเงินเพราะมันมีค่าใช้จ่ายทุกเดือน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

    เรื่องของ Products โรงพยาบาลชุมชน วันนี้อาจจะเป็นเรื่องในหมวดของ Administration  
การบริหาร Product ให้หมอเพิ่มการเรียกคนไข้เข้ามาดูแล การ Admit หรืออะไรอย่างนี้ 
ก็จะไม่ยาก และก็แพทย์รุ ่นใหม่ก็จะไม่อยากจะ Admit เพราะขี ้เกียจเข้ามาดู  เข้ามาดู 
Case เข้ามาเดิน Round เอง ก็จะไม่ยาก โรงพยาบาลชุมชนที่ขาดทุนส่วนใหญ่อัตราครอง
เตียงจะต่ ามากประมาณ 40 % Product ก็คือเรื่องอัตราครองเตียง ถ้าลงลึกไปอีกการ Audit 
Chart ส่วนใหญ่ก็ยังขาด บางที่แค่เข้าไป Audit Chart ก็ได้เพ่ิม 40 - 50% แล้วก็ในเรื่องของ
การบริหาร เรื ่อง Product เรื ่องของการดึงคนไข้ให้ข้าราชการเบิกได้มา OPD ก็ปล่อย 
ตามสบาย ข้าราชการก็ไม่ค่อยอยากไปทั้ง ๆ  ที่มีข้าราชการสี่พันคน แต่มาใช้บริการที่เราสอง
ร้อยกว่าคน แสดงว่ามีปัญหา เขาไม่ได้ Service ข้าราชการ ข้าราชการก็ต้องการ Service
เป็นพิเศษอันนี้ก็เป็นเรื่องของ Product (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

    ที่เขากล่าว ขึ้นอยู่กับผู้บริหารเราไม่สามารถท าให้ผู้บริหารได้ผิดนอกกฎหมาย  ท าให้ปัญหา
สภาพคล่องเกิดขึ้นได้ ในภาพรวมส่วนใหญ่ ในเรื่องการจัดการมากกว่า ต้องจัดการเหมะสม
แล้วก็มีเรียกว่า  การเปรียบเทียบ ว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกันค่าใช้จ่าย ถ้าท่านท ามากกว่า
แสดงว่าท่านมีปัญหาเรื่องประสิทธิภาพแล้ว ซึ่งประสิทธิภาพเป็นผลมากเลย เรื่องข้อมูลบัญชี 
ท าให้โรงพยาบาลไม่ดีก็จะคล้าย ๆ กับเมื่อสักครู่นี้ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

 
ประเด็นที่  7  ต้นทุ นค่ าแรง (Labor cost) ปั จจั ยหลักที่ ส าคัญ 

คือ ค่าแรง  ค่าตอบแทนล่วงเวลา ค่าตอบแทนหมวด ฉ11 12  ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
(P4P)  ต้นทุนค่าแรงของบุคลากรในหน่วยบริการทั้งที่บุคลากรทางการแพทย์ และไม่ใช่ทางการแพทย์ 
ซึ่งเป็นต้นทุนคงที่ (Fix cost)  ที่ส่งผลกระทบต่อสภาพคล่องทางการเงินอย่างสูง มีความสัมพันธ์กับ
การจัดอัตราก าลังการปฏิบัติงานที่ไม่สอดคล้องกับปริมาณงาน (FTE)   และการจ้างงานที่ไม่เหมาะสม
ไม่ค านึงถึง (FTE)  เช่น จ้างลูกจ้างเพิ่ม ดังค ากล่าวที่ว่า  

    โรงพยาบาลมีต้นทุน Fixed cost หลัก ๆ ก็จะมี Fixed costอยู่แล้ว ยกตัวอย่างเช่น บางที่
เราจัดเวรพยาบาล ถามว่าจัดแบบไหนก็ได้ จัดแบบ  Fixed cost หรือจัดแบบ Stand by 
หรือจัดแบบ On call มันก็มีผลต่อค่าเงินในระบบใช่ไหม เหมือนอย่างเช่นคนไข้คนนี้ต้องจัด
แบบเหมาคือจัดได้ สาธารณสุขเราเป็นห่วงระบบ Stand by หมอต้องเตรียมความพร้อม
100% ครุภัณฑ์ 100% มี Fixed Cost พูดง่าย ๆ เราเอาชนะ บางทีเงินที่เราเอาชนะ Fixed 
Cost ก็หมดแล้ว แต่เงินที่ด าเนินการมันไม่มี (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

    เรื ่องของแรงงาน ส่วนใหญ่จะสังเกตว่าโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่โดนค่าแรง ค่าแรงสูง  
ซึ่งถ้าลงไปดูในค่าแรงสูง จะเป็นผลพวงมาตั้งแต่สมัยก่อนที่จะเปลี่ยนระบบ ก็คงจะเหมือนกัน
ทุกที ่ ทั ้งประเทศ  ยกตัวอย่างบางที ่ คือค่าแรงขึ ้นไป 60-70% ไม่มีทาง ยังไงก็ไม่มีทาง               
เป็นบวกขึ้นมาได้ ค่าตอบแทนค่าอะไรต่าง ๆ ซึ่งเขาไม่สามารถเอาออกได้มีแต่เติมอยู่เท่าเดิม 
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อันที่ 2  ก็เรื่องค่าแรงคงเป็นปัญหาเรื้อรัง จะแก้ปัญหายังไง เพราะงานสมัยนี้คนไทยจะเป็น
ประเภทลดคนไม่ได้ เอาคนออกไม่ได้ จะสงสาร แล้วก็จะมีญาติพี่น้องพามาฝากตลอดเวลา 
ส ่วน ใหญ ่คนใน โรงพยาบาลชุมชนไปด ูนามสกุล  ก ็จะเป ็นนามสกุล ใกล ้  ๆ  ก ันทั ้งนั ้น
ผู้อ านวยการขยับไม่ได้ เรื่องบุคลากร  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

    ตัวที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤต ท าให้โรงพยาบาลเจ้ง labor cost เพิ่มขึ้นทุกปี เงินเดือนเราเพิ่ม
หรือไม่ ทุกวันนี้เราพยามจะจ้างเจ้าหน้าที่เพิ่ม เขาพยามเอากรอบมาจับ เขาไม่มีต าแหน่ง
ข้าราชการ เขาก็จ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวเขาห้ามจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวเราก็จ้างเป็นรายวัน 
รายคาบ เราเอาจนได้ Out Source พนักงานท าความสะอาด พนักงานรักษาความปลอดภัย 
ทั้ง ๆ ที่โรงพยาบาลติดลบอยู่ เห็นไหมคราวนี้ ตรงนี้ยังไม่พอยกตัวอย่าง รพ.กาญจนดิษฐ์  
เขาพยามเอา Appendix จากสุราษฎร์ไปท าเพื่อเพิ่ม CMI ทุกวันนี ้ กาญจนดิษฐ์ยังเจ้งอยู่ 
เพราะอะไรรู ้ไหม กาญจนดิษฐ์ซอยเวรเลยหมออยู ่แผนกนี ้เบ ิกค่าเวรกัน เต็มที ่เลยนะ  
แต่ใน Productivity ในงานแทบไม่มีเลยหมดไปกับค่าแรง “หมด” เจ้าหนี้ทุกคนพยามเพิ่ม
ค่าแรงของตัวเองโดยไม่สนว่า รพ.เจ้ง เจ้าหน้าที่ไม่ได้มีใจที่จะช่วย โรงพยาบาลอะไรที่ท าแล้ว
ไม่ต้องเบิกก็ได้ทุกคนจะเอาหมด ขอขึ้นมาวันเสาร์ – อาทิตย์ ท างาน 08.00-12.00 น. 
16.00 น.ขอเบิก เจ้าหน้าที่พัสดุขอมาท างานวันเสาร์ – อาทิตย์ ท างาน 08.00-12.00 น. 
การเงินบอกท าไม่ทันขอมา 08.00-12.00 น. เขาขอท าโอทีไง บอกผู้อ านวนการมีงานด่วน 
จัดซื้อจัดจ้างพิมพ์ไม่ทัน เลยเอกสารขึ้นมา Labor Cost ยังไม่จบ อันนี้คือโอที ส่วนที่ 2 นี้ 
 
 
คือค่าตอบแทนฉบับ11,12 อันนี้นะยาขมเลย  ฉ.11 โรงพยาบาลเป็นเหมาจ่าย ผู้อ านวยการ 
ที่อยู่โรงพยาบาลเกิน 10 ปีได้ 50,000  3 -10 ปี ได้25,000-30,000 ต่ ากว่านั้นก็ได้ 15,000 
โรงพยาบาลทั่วไปบอกเราอยู่โรงพยาบาลจังหวัด  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

    บริหารจัดการเรื่องของการจัดสรรทรัพยากรบุคคล แบบการกระจายเป็นประเด็นที่ไม่สามารถ
บังคับได้ คือการที่จะปรับเคลียเรื ่องของอัตราก าลังในแต่ละพื้นที ่มันค่อนข้างยากเพราะ
บุคลากรจะมีพื ้นเพ ภูมิล าเนาที ่อยู ่ในสถานที ่แห่งนั ้นมาเป็นเวลานานแล้วการที ่จะปรับ 
เรื ่องของบุคลากรเรื ่องของต าแหน่งการกระจายยาก  เพราะปัญหาที ่ท าให้เกิดส่วนใหญ่  
จะเป็นปัญหาเรื่องต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ซึ่งอันนี้มีความยากล าบากในการบริหาร
จัดการด้านบุคลากรส่วนอย่างอื่น ผมก็สามารถบริหารจัดการได้ส่วนประเด็นบุคลากรเป็น
ปัญหาอยู่  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)  

    เรื่องของบุคลากรบางแห่งอาจจะมีบุคลากรจ านวนมาก ถ้าเราใช้มาตราฐาน FTE มาประเมิน
บางแห่งก็อาจจะมีจ านวนบุคลากร ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรที่มากเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปริมาณงานที ่ให ้บริการตรงนี ้  ผมคิดว่าส ่วนหนึ ่งเป็น เรื ่องของการบริหารจัดการตรงนี้  
ก็มีข้อจ ากัด บริหารจัดการเรื่องของการจัดสรรทรัพยากรบุคคล แบบการกระจายแล้วกัน 
เป็นประเด็นไม่สามารถบังคับได้ คือการที่จะปรับเคลียเรื ่องของอัตราก าลังในแต่ละพื้นที่
ค่อนข้างยาก เพราะบุคลากรจะมีพ้ืนเพ ภูมิล าเนาที่อยู่ในสถานที่แห่งนั้นมาเป็นเวลานานแล้ว
การที่จะปรับเรื่องของบุคลากรเรื่องของต าแหน่งการกระจายยาก เพราะปัญหาที่ท าให้เกิด
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ส่วนใหญ ่เนี ่ยจะเป ็นปัญหาเรื ่องต ้นท ุนค่าใช ้จ ่ายด ้านบุคลากร ซึ ่งม ีความยากล าบาก  
ในการบริหารจัดการด้านบุคลากรส่วนอย่างอื่น  สามารถบริหารจัดการได้ส่วนประเด็น
บุคลากรยังเป็นปัญหาอยู่” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)                     

ประเด็นที่ 8 ต้นทุนวัสดุ (Material cost) ต้นทุนวัสดุ (Material Cost)  
เช่น การจัดซื้อจัดจ้างนอกระบบ  มีการก่อสร้างและซื้อครุภัณฑ์ที่ ไม่จ าเป็น มีการน าเงิน  
ค่าเสื่อมมาใช้  การลงทุนด้วยเงินบ ารุงที่เกิน 20% ของ EBITDA ที่เป็นบวก  ดังค ากล่าวที่ว่า     

    เรื่อง Administration เรื่องของการจัดซื้อจัดจ้างต่าง ๆ ส่วนใหญ่ผู้อ านวยการเขาไม่สามารถ
ลงไปดูตรงนี้ได้ว่าใครอยากจะก่อสร้างอะไร อยากใช้เงินอะไร จากส่วนไหน ยังขาดความรู้  
ตรงนี ้ เพราะบางที่เกิดอาจจะเผลอใช้เงินบ ารุงเอาไปใช้โดยไม่จ าเป็น อย่างเงินค่าเสื ่อม  
ซึ่งจริง ๆ สามารถน ามาซ่อมแซมปรับปรุงอะไรได้ เขาไม่ได้น ามาใช้ เอาไปซื้อของซึ่งอาจจะ
ไม่ได้จ าเป็น เงินค่าเสื่อมตรงนี้ก็ยังถูกแบ่งอันนี้เป็นปัญหาอีกอย่าง  ลึกลงไปอีกคือ เงินค่า
เสื ่อมเป ็นประเพณีอยู ่ว ่าโรงพยาบาลต้องแบ่งให ้ CUP กี ่เปอร์เซ ็นต ์เวลาเงินค่าเสื ่อม  
ออกมา ซึ่ง CUP ก็ไม่ได้จ าเป็นต้องใช้ อย่างเช่น CUP บางที่ได้เงินไปหนึ่งล้าน ก็ไม่รู้จะเอา
เงินไปท าอะไร ก็ไปตั ้งโครงการหลอก ๆ ขึ ้นมา ตั ้งโครงการขึ ้นเพื ่อจะใช้เงินตรงนี ้ให้ได้  
ทั้งที่ความจริงเงินตรงนี้ถ้าเขาไม่ได้ใช้ เขาก็สามารถมาให้โรงพยาบาลใหญ่ที่จ าเป็นต้องใช้ 
มาเป็นค่าซื้ออุปกรณ์ หรือว่าไปซ่อมแซมอะไรต่าง ๆ ก็ได้ กลายเป็นต้องแบ่ง ต้องพยายามไป 
 
 
Make อะไรขึ้นมาเพ่ือจะใช้เงินเสริม เป็นเงินที่ส่วนตัวเองต้องได้แต่ความจริงมันไม่ใช่ ที่เขตก็ 
พยายามจะเปลี่ยนว่าเงิน CUP ไม่ต้องแบ่ง รพ.สต. ให้ตามความจ าเป็นอะไรจ าเป็นก็ให้  
คือไม่ได้ว่าตัดเป็นเปอร์เซ็นต์ ตามประเพณีเขาจะตัดเป็นเปอร์เซ็นต์ 40% รพ.สต.เอาไป 
โรงพยาบาลเอาไป 60%  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

    Material Cost ทุกโรงเขาท าแล้วจัดซื้อจัดจ้าง E - bidding เกิน 5 แสน ซื้อร่วมเพื่อต่อรอง
ราคาระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับ โรงพยาบาลให้ราคาต่ าลงมา แล้วยกซื ้อรายเดือน 
ให้เป็นรายปี ผมว่าทุก โรงพยาบาลเขาท ากัน เมื ่อก่อนจะเป็นปัญหาเหมือนกันว่าแพง 
เดี๋ยวนี ้ไม่ค่อยเกิด ตัวนี ้ไม่น่าจะมีปัญหาแล้วเรื ่องของกรมคลังตอนนี้ 7  Plus Efficiency  
มาจับถ้าคงคลังเก ินสองเด ือนแต้มเป ็นลบจับก็ด ีขึ ้น   แต่ว ่าประสิทธิภาพตรงนี ้หลาย 
โรงพยาบาลก็ยังแย่อยู ่ สรุปว่า 1 ระดับประเทศ 2  ระดับโรงพยาบาล ก็ม ีป ัญหาเรื ่อง  
labor cost, Material cost เรื่องจัดซื้อจัดจ้างใช่ไหม แล้วอีกเรื่องหนึ่งก็คือการลงทุนที่เกิน 
20% EBITDA ซ่ึงตอนนี้เราก็คุมได้โดยการใช้ Planfin 8 Type (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

ประเด็นที่ 9 ระบบการลงข้อมูลทางบัญชีไม่ถูกต้อง  สาเหตุการลง
ข้อมูลทางบัญชีไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อการน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจของผู้บริหารโรงพยาบาล  
ดังค ากล่าวที่ว่า  
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นอกจากเรื่องการบริหารจัดการก็เป็นเรื่องของ Back office  Back office ของโรงพยาบาล
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ โรงพยาบาลจังหวัดบางแห่งลงบัญชีผิด  ๆ เยอะมาก 
ผิดเยอะจากการลงบัญชีจะท าให้ตัว เลขซึ ่งข้อมูลมาให้ผู ้บริหารดูจะเพี ้ยน และไม่เป ็น 
ไปตามความเป็นจริง ลูกหนี ้ไม่ต ัดหนี ้เก ็บเงินมาแล้วก็ไม่ตัดลูกหนี ้ จะมีเงินเยอะมาให้
ผู้อ านวยการดู  ผู้อ านวยการก็นึกว่ามีเงินเยอะก็จะใช้ไปอะไรแบบนี้ ท าให้การบริหารการเงิน
มีความผิดพลาดได้  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

ระบบบัญชีในภาพรวมผมว่ายังมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากว่ามีการเปลี่ยนในระดับหน้าที่  
ในหลาย ๆ พื้นที่มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยไปท าให้ระบบการบัญชีหลัก  ๆ มีปัญหาอยู่ได้บ้าง 
นอกจากนี ้ เป็นเรื ่องของระเบียบใหญ่ โดยส่วนกลางนี ้ระเบียบบางระเบียบ ท าให้เป็น
อุปสรรคในการที่ให้โรงพยาบาลสามารถท ารายได้ ได้เนื ่องจากติดระเบียบส่วนกลางที่เป็น
ประกาศของกระทรวง (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)  

ประเด็นที่ 10 ค่าใช้จ่ายการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนการเงิน
การคลั ง (Planfin) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ได้ก าหนดให้ผู้บริหารโรงพยาบาล 
ต้องท าแผน Planfin ร่วมกับแผนทางการเงิน จากการก ากับติดตามพบว่ามีเฉพาะแผน Planfin  
แต่ทว่าการลงทุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานไม่ได้เป็นไปตามแผน Planfin นอกจากนี้ยังพบว่า  
มีหลายโรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ ดังค ากล่าวที่ว่า  

การวางแผนการใช้จ่ายทางการเงิน ซึ ่งมีส่วนส าคัญมากที ่ส ุด  เพราะถ้าในโรงพยาบาล 
มีการวางแผนการใช้จ่าย ได้อย่างรัดกุมและปฏิบัติตามแผนก็จะท าให้เราสามารถควบคุม 
ในเรื่องรายได้ค่าใช้จ่ายของเราได้ด้วย แต่ส่วนใหญ่เท่าที่เจอจากประสบการณ์การท างาน  
การท าแผนที่มีการผ่องถ่าย เชิงนโยบายจากกระทรวงลงไปที่พ้ืนที่แล้วเขาท าส่ง  แต่เวลาการ
ใช้จริง ๆ เวลาเราเข้าไปตรวจน้อยโรงพยาบาลที่จะท าใช้ให้เป็นไปตามแผน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งตอนนี ้เราให้ท าแผนเป็นลักษณะ Plan fin ซึ่งมันจะล้อตามงบการเงิน คือรายงานทาง
การเงินการบัญชี แต่อีกอันที่เราค่อนข้างที่จะยังไม่เข้มงวดกัน คือตามนโยบายจริง  ๆ จะมี
การจัดท าแผนเงินบ ารุงด้วย ถ้าเราท ากันถ้าเข้มงวดกันตั้งแต่ต้นปีคือท าแผน Plan fin ด้วย
แ ล ้ว 
ก็มีแผนเงินบ ารุงด้วย และในโครงการนั้นใช้แผนเงินบ ารุงในการด าเนินงานจะสามารถท าให้
เราวางแผนค่อนข้างที่จะเป็นไปได้ดี ตอนนี้ในเรื่องของ Plan fin มีหลายที่ ที่ท าแล้วถึงแม้เรา
จะมีตัวชี้วัดในระดับกระทรวงว่าต่างกับการด าเนินงานต้องต่างกันไม่เกินร้อยละ 5 แต่ปัจจุบัน
เราก็เจอหลาย ๆ โรงพยาบาลซึ่งมีปัญหาตรงนี้ว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตรงนี้ด้วย คือต้องไปเข้มงวดใน
เรื่องการติดตามก ากับการมี และใช้แผนการเงินอีกแบบหนึ่งด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)  

“นี้เกี่ยวกับการลงทุน ถ้าผู้บริหารบางคนไม่ท า Planfin ไปลงทุนนอก 
Planfin  จะปิดระบบรายจ่ายที่เพ่ิมข้ึนในขณะที่รายรับไม่เข้า นี่คือสาเหตุการเกิดวิกฤตก็คือการลงทุน
ที่ไม่ได้เป็นไปตามแผน Planfin” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)   
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ตอนที่ 3 สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการบริหารการเงินของ
โร งพ ย าบ าล  ใน สั ง กั ด ส านั ก ง าน ป ลั ด ก ระท รว งก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข   
ข้อค้นพบจากสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ บริหารการเงิน
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบประเด็นที่เกิดขึ้น 8 ประเด็นหลัก 
(Theme) ดังนี้ คือ 

ประเด็นที่ 1 ในระดับประเทศกันเงินเพื่อการบริหารจัดการไม่เกิน 
10%  วิธีการจัดสรรเงินหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  แบบบวกค่าแรง (Labor cost)  
ท าให้เราต้องกันเงินออกมาเพ่ือแก้ปัญหาเรื่องการผูกค่าแรงเข้าไปในรายหัวต้องกันเงินมาปิด  
ช่องว่าง (gap) โดยปรับเกลี่ยค่าบริการผู้ป่วยนอก (OP) ค่าบริการสร้างเสริม ป้องกันสุขภาพ (PP) 
การจ่ายแบบขั้นบันได (Step Ladder)  และค่าบริการผู้ป่วยใน (IP) ด้วยการเพ่ิมค่าถ่วงน้ าหนัก
บริการผู้ป่วยใน (K Factor) มีการปรับค่า K ผู้ป่วยใน (IP ) แต่ละโรงพยาบาลตามความเหมาะสม  
ดังค ากล่าวที่ว่า 

 

 “ปัจจัยแรกเรื่องของการจัดสรรเงินให้เพียงพอก่อน และก็ต้องแก้ตาม
ต้นเหตุที่เราบอกจัดสรรเงินท ายังไง ตัวค่า K ค่าอะไร ค่า Stepladder  บางอันบางที่ต้องไปดูบางที่ 
ที่เป็น Stepladder แล้วยังไม่ได้จะมีตัวคูณพิเศษอะไรไหม ต้องลงลึกไปดูว่า Stepladder จัดสรร 
ให้เพียงพอ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

เรื่องที่ 1 ก็คือการจัดสรรเงินวิธีแก้ของกระทรวงในเมื่อไม่สามารถแยกค่าแรงก็แก้โดยการกัน
เงินก้อน ที่จะลงสู่เขตสุขภาพตรงหน่วยบริการกันออกมาไม่เกิน 10% ที่พูดในสไลด์จ าได้ ไหม
ก็คือ 6.3% คือกันมาเลยจากทุกโรงพยาบาลทั้งประเทศ มีอยู ่แสนล้านบาท  กันออกมา  
7 พันล้าน เป็น 6.3% แล้วแบ่งเงินตัวนี้ออกมาเป็น 3 ก้อน ก้อนที่ 1 ก็คือว่าอยู่ในมือของกอง
เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ เป็นอ านาจท่านปลัด 300 ล้าน ไว้ปิดวิกฤตไตรมาส 
4 อีกก้อนนึงนี ่ 3,700 ล้าน เอามาปรับ Step ladder K , Step ladder K ตัว Step นี่ S 
ก็คือช่วยเหลือโรงพยาบาลชุมชนที ่เล็ก  ๆ  ประชากรน้อยต่ ากว่า  30,000 จังหวัดไหนที่ 
NWC ติดลบก็เติมให้ทุกจังหวัด (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

ประเด็นที่ 2 การปรับตัว เมื่อไรก็ตามที่หน่วยบริการเกิดภาวะขาดสภาพ
คล่อง ต้องมีการปรับตัวเพ่ือให้อยู่รอด ดังค ากล่าวที่ว่า  

“ประเด็นอ่ืนอีกก็คงเป็นเรื่องของการปรับตัว อย่างปัญหาแรกก็คือระบบการ
จ่ายกับเรื่องของต้นทุนในการให้บริการที่มันไม่สอดคล้องกันนะแต่ว่าจริง  ๆ อันนี้คือสถานพยาบาล
จะต้องมีการปรับตัว ปรับตัวให้สอดคล้องกัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)  
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“ทีมน าหรือผู้น าโรงพยาบาลต้องควบคุมก ากับให้มีการบริหารจัดการที่ดี      
สามารถท าให้เกิดบริการที่เหมาะสม  และเพียงพอกับตัวงบประมาณที่ได้รับไม่ใช้จ่ายจนเกิน”             
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)  

ประเด็นที่ 3  ผู้น า (Leadership) ผู้น าประกอบด้วย ผู้บริหารการเงิน 
(CFO)  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ทีมงานบัญชีต้องมีสมรรถนะ องค์ความรู้  ทักษะด้านการเงินอย่าง
เพียงพอ  สามารถสร้างทีมท างาน (Team work)  และควบคุมก ากับให้เกิดประสิทธิภาพการเงินการ
คลัง  มีแผนเงินบ ารุงแผนการเงิน (Planfin)  มีการก ากับแผนรายเดือน ดังค ากล่าวที่ว่า   

    ผู้บริหารต้องมีทักษะมีศักยภาพทางด้านการเงิน มีทีมท างาน ผู้บริหารอาจจะรู้ไม่เยอะแต่ต้อง 
มีทีมงาน Support ที่ ช่วย ทีมงาน  CFO ทีมงานบัญชีและต้องมีระบบส่งสัญญานเตือน 
ทางการเงิน ได้เฝ้าระวังมีการ Monitor ทุกเดือน ทุกคนในองค์กรต้องมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 
ปัญหาการเงินไม่ใช่ปัญหาของสาธารณสุข ผู้อ านวยการ หรือหมอมีปัญหาผู้อ านวยการ 
แก้เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา ก็ข้ึนอยู่กับทั้งระบบและคน  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  

“1Leader ship ต้องมีความรู้เรื่องการเงินก่อน 2 ทีม  Back office  
มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการร่วมกับ Leader ship ทีมงานอันนี้คือปัจจัยที่มีความส าเร็จ
ภายในก็คือว่าในหน่วยบริการพอขึ้นมาในระดับเขตมีทีม CFO ของเขตที่แข็งแรงแล้วสามารถจัดสรร
เงินเป็นแบบเขาเรียกว่า Fairness คือยุติธรรมทั่วถึงทุกหน่วยบริการ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

 “Leadership ส าคัญ ที่ สุ ด เพราะว่ าถ้ า leader ship พร้อมและ
สามารถน าพาองค์กรไปได้และสร้าง Team Work ในหน่วยบริการขึ้นมาได้ และก็ด าเนินการไป
ด้วยกันก็จะท าให้ตัวโรงพยาบาลมีสภาพคล่องทางการเงินที่ดีคะ leader ship จะส าคัญที่สุด”  (ผู้ให้
ข้อมูลรายที่3)  

“ทีมน าหรือผู้น าโรงพยาบาลต้องควบคุมก ากับให้มีการบริหารจัดการที่ดี 
สามารถท าให้เกิดการบริการที่เหมาะสม และเพียงพอกับตัวงบประมาณที่ได้รับไม่ใช้จ่ายจนเกิน” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)  

“ผู้บริหารการเงิน ผู้ท าบัญชี ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ต้องมีสมรรถนะ
ความเชี่ยวชาญ  CFO”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)   

    ผู ้บริหารก่อนเลย สิ ่งที ่เราเห็นออกมาในวิกฤติตัวเลขไม่ใช ่วิกฤตจริง  ๆ บางทีไม่วิกฤต 
เพราะว่า อมข้อมูลท าให้ไม่วิกฤตทางตัวเลขซึ่ง  ผมก็เคยเน้นย้ าว่าคุณต้องแสดงความจริง
ออกมา เพราบางที่ซุกหนี ้เป็นร้อยหลายร้อยล้านก็มี อันนี ้คือวิกฤตที่เกิดจากการตกแต่ง  
เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดแล้วก็ส่วนที่เหลือมามันเป็นการติดตามควบคุมข้อมูล  และการดูแลเรื่อง
ทั้งหมดนี้ ต้องมีการด าเนินการต่อ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)  

ประเด็นที่ 4 จัดหารายได้เพิ่ม ลดรายจ่าย 
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4.1  การเพิ่มผลผลิต (Product) โดยเปิดคลินิกนอกเวลาส าหรับ 
กลุ่มข้าราชการ หรือประกันสังคม ขยายห้องพิเศษใช้มาตรการประหยัดพลังงาน เพ่ิมอัตราการ  
ครองเตียง ดังค ากล่าวที่ว่า 

    คล ิน ิกนอกเวลากลุ ่มข ้าราชการ และประก ันส ังคม การใช ้เต ียงให ้คุ ้มท ่านจะดูว ่าถ ้า
โรงพยาบาลจะอยู่รอดต้องมีห้องพิเศษประมาณ 30% ของจ านวนเตียงที ่มีถ้าเกิดมี 30%  
ของจ านวนเตียงที่มี เราจะมีทรัพยากรที่จะมีโอกาสในการหารายได้เพ่ิมขึ้น และต้องมาขยาย
บริการตรงนี ้ เพราะเรามีต้นทุนของเราอยู ่แล ้ว  ถ้าเราเป ิดได้แล้วก็ในการที ่จะให้นอน  
ห ้องพ ิเศษ เราจะม ีเทคน ิค ในการโน ้มน ้าว ให ้ป ระชาชนร่วมจ ่าย  จ ่ายน ิดจ ่ายหน ่อย  
จ่าย 300, 400 ,500 บางทีเขาก็ร่วมจ่ายได้ เช่น ค่าไฟ ตามนโยบายประหยัดของประเทศ
การเปลี่ยนหลอดจะมีให้เราได้ท าอยู่แล้ว ในส่วนของพลังงานแสงอาทิตย์บางโรงพยาบาล 
ท าเองไว้ใช้ก็ประหยัดได้อยู่ประมาณปีละ 7 - 8 แสน อย่างนี ้จะมีส่วนท าให้โรงพยาบาล 
 
มีสภาพคล่องได้ดีขึ้นคือหลัก ๆ ผู ้บริหารต้องมองให้ออกว่าทรัพยากรที่มีอยู่ในมือสามารถที่
น ามาใช้ให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนโดยไม่เพ่ิมต้นทุนตัวเองได้อย่างไร อันสุดท้ายคือในเรื่องของการ
สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)   

4.2 การมีระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Soft Ware) ที่ดีคู่ไปกับการ
ตรวจสอบ (Audit)  เวชระเบียนที่ดี การมีระบบ Soft ware ส าหรับใช้ในการจัดเก็บรายได้ เริ่มจาก
มีการจัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้  จะช่วยให้สามารถลงข้อมูลเป็นปัจจุบัน ในกลุ่มลูกหนี้รายวันส าหรับ
ผู้รับบริการในแต่ละกองทุนสุขภาพ เช่น กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม หรือหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (UC)  การตรวจสอบเวชระเบียนที่ดีคือ การลงข้อมูล ถูกต้อง ครบถ้วนเป็นจริงสอดคล้อง
การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ดังค ากล่าวที่ว่า    

    โรงพยาบาลที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้ผู้บริหารมุ่งเน้นการตั้งลูกหนี้รายวัน   ให้ได้ลูกหนี้รายวัน 
เช่น วันนี ้มีคนไข้เข้ามา กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม หรือ UC สามารถคีย์ข้อมูลได้เลย 
เป็นปัจจุบันแล้วตั้งลูกหนี้ สมมุติว่าได้มาสิบล้าน เรียกว่าตั้งลูกหนี้รายวันแต่ถ้าตรงนี้ผู้บริหาร
ไม่ทราบ ไม่ได้เน ้น ก็ปล่อยไม่ได้ตั ้งล ูกหนี ้รายวันท างานแล้วไม่ไปคีย ์ ข ้อม ูล  งานหลุด  
คีย์ข้อมูลช้าโดนหักเดือนละ 5% แบบนี ้ดีไหมเพราะฉะนั ้นศูนย์จัดเก็บรายได้ม ีผล ไหม 
มีท าให้รายได้เขามาเต็มเม็ดเต็มหน่วย การจะได้มาเต็มเม็ดเต็มหน่วยนี่ต้องคู่ไปกับการ Audit 
เวชระเบียนที่ดีเช่นผ่าตัด และต้องลงหัตถการให้ครบใส่ท่อหายใจใส่ไปผ่าตัดอะไร  คุณต้องใส่
ให้หมดท าแลบอะไร ให้ยาตัวนี้เพราะว่าเช่นมี Hypo K ก็เลยให้ kcl อะไรอย่างนี้ คือมันต้อง
ใส่ให้สอดคล้องหมดเลยถ้าไม่สอดคล้องคุณจะถูกเรียกเงินคืนเขาเรียก Abuse เวชระเบียน
เพราะฉะนั้นการจัดเก็บรายได้นี้คู่กับงาน Audit เวชระเบียน เป็นรายได้ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

ประเด็นที่ 5 ใช้ระบบสารสนเทศส าหรับข้อมูลทางบัญชี การใช้ระบบ
สารสน เท ศท างบั ญ ชี  ท า ให้ ผู้ บ ริห ารสาม ารถน าข้ อ มู ล ไป ใช้ ใน ก ารตั ดสิ น ใจท างการ  
บริหารจัดการได้ถูกต้อง ครบถ้วนมากขึ้น ระบบสารสนเทศทางบัญชีที่เหมาะสม คือระบบโปรแกรม
บัญชี (ERP) ระบบสารสนเทศส าหรับข้อมูลทางบัญชีที่ดี ระบบต้องเชื่อมโยงได้ระหว่างหน่วยบริการ
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ผู้ป่วย (Front office)  และหน่วยงานสนับสนุน  (Back office)  การน าระบบนี้มาใช้ช่วยแก้ปัญหา 
การเปลี่ยนคนท างาน ปัญหาเกิดจากความผิดพลาดของคน (Human error)  ดังค ากล่าวที่ว่า   

    เรื่องที่ 2 ก็น่าจะเป็นเรื่องของระบบที่จะมาสนับสนุนเรื่องของการบริหารงาน   ยกตัวอย่าง 
ที่ส าคัญคือ ระบบสนับสนุนโดยเฉพาะระบบสารสนเทศจะมีปัญหามาก คือ ปัจจุบันเรายังไม่มี
ระบบที่เหมาะสมจริง ๆ ระบบที่เหมาะสมเขาจะเรียกว่า ระบบ ERP ซึ่งระบบนี้จะมีความจ า
เป็นส าหรับข้อมูลในการบริหารจัดการ เช่น ข้อมูลในเรื่องของการประเมินต้นทุน หรือคิด
ต้นทุนถ้าไม่ม ีระบบอย่างนี ้ก ็มีป ัญหา จะส่งผลต่อการบริหารจัดการ ถ้าเราไม่สามารถ  
ที่จะประเมินต้นทุนได้การที ่จะก าหนดราคาหรือว่าการประเมินก าไรขาดทุนจะท าไม่ได้  
ถ้าไม่มีระบบนี้คุณภาพทางบัญชีจะไม่ดี  ยกตัวอย่างง่าย ๆ ให้เห็นภาพ คือระบบ Front 
office และ  Back office จะต ้อ ง เชื ่อ ม โย งก ัน ที ่ผ ่าน ม าป ัจ จ ุบ ัน นี ้ ท า ไมม ีน ้อ ยม าก 
ถ้านับจ านวนแผนที่ระบบใน Front office และ Back office จะเชื่อมโยงกัน และส่วนใหญ่ก็
จะแยกกันเป็นส่วน ๆ ในโรงพยาบาลเดียวกันไม่สามารถจะเชื่อมโยงกันได้ ท าให้ข้อมูลขาด
ความน่าเชื่อถือแล้วเป็นภาระกับบุคลากรแทนที่จะเป็นระบบอัตโนมัติ  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)    

ประเด็นที่ 6 ลดต้นทุนค่าแรง  น าระบบสารสนเทศ (IT) มาใช้ในการ
ปฏิบัติงานภายในหน่วยบริการ การจ้างงาน และการจัดอัตราก าลังโดยใช้การวัดปริมาณงานจากเวลา
ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน (FTE)  ดังค ากล่าวที่ว่า    

“เรื่องของบุคลากรบางแห่งอาจจะมีบุคลากรจ านวนมากถ้าเราใช้มาตรฐาน 
FTE มา ประเมินนะบางแห่งก็อาจจะมีจ านวนบุคลากร ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรที่มากเกินไปเมื่อ
เปรียบเทียบกับ ปริมาณงาน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)   

ประเด็นที่  7 ใช้ระบบการประมูลงานจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) ส าหรับการจัดซื้อจัดจ้าง  ปัจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดส านัก
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดซื้อจัดจ้างวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding)  
นอกจากนี้ยังมีการซื้อร่วม ต่อรองราคาในระดับ เขต ระดับจังหวัด ดังค ากล่าวที่ว่า  

    คราวนี ้ Material cost ทุกโรงพยาบาลเขาท าแล้วจัดซื ้อจัดจ้าง e-bidding เกิน 5 แสน  
ซื้อร่วมเพ่ือต่อรองราคาระดับเขต ระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาลให้ราคาต่ าลงมา แล้วยกซื้อ
รายเดือนให้เป็นรายปีผมว่าทุก โรงพยาบาลเขาท าเมื่อก่อนจะเป็นปัญหาเหมือนกันว่าแพง
ตอนนี้ไม่ค่อยเกิด ตัวนี้ไม่น่าจะมีปัญหาแล้ว เรื่องของกรมคลังนี้ตอนนี้เรา 7 plus efficiency 
มาจับ  ถ ้าคงคลังเก ินสองเด ือนแต้ม เป ็นลบจับก็ด ีขึ ้นแต ่ว ่าประส ิทธิภ าพตรงนี ้หลาย 
โรงพยาบาลก็ยังแย่อยู่ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)   

ประเด็นที่  8 การจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) การท าแผน 
Planfin เป็นการก ากับควบคุมค่าใช้จ่ ายในการลงทุน  Planfin ที่ ดีต้องสามารถคาดการณ์  
หรือท านายสถานะทางการเงินของหน่วยบริการได้  ทั้ งนี้ เพ่ือประโยชน์ต่อการบริหารงาน  
ป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน ดังค ากล่าวที่ว่า  
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“การท าแผน Planfin เป็นการก ากับควบคุมค่าใช้จ่ายในการลงทุน Planfin  
ที่ดีหมายความว่าค านวณมาถูกต้องดู 3 ปี ย้อนหลังดูค่าเฉลี่ยดูว่าอนาคต Planfin คือการท าล่วงหน้า 
เพราะฉะนั้ นสามารถ Forcast หรือคาดเดาได้ว่า  Planfin นี้ จะมี รายได้  รายจ่ายเมื่ อสิ้ นปี 
ได้เท่าไหร่รายจ่ายเท่าไหร่แล้วมีบวกเท่าไหร่  แล้วต้องก ากับด้วยนะส่วนใหญ่โรงพยาบาลไม่ได้ก ากับ
มาดูตอนสิ้นปี” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)      

 ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับแนวทางในการบริหารการเงิน
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อไม่ให้โรงพยาบาล
ขาดทุน หรือขาดสภาพคล่อง ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเกี่ยวกับแนวทางในการบริหารการเงิน ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
ส าธ ารณ สุ ข  เ พ่ื อ ไม่ ให้ โ ร งพ ย าบ าล ข าด ทุ น ห รื อ ข าด ส ภ าพ ค ล่ อ ง  ได้ ข้ อ เส น อ แ น ะ 
เชิงนโยบาย  8  ประเด็น ดังนี้   

ประเด็นที่  1 นโยบายการกระจายอ านาจ ให้เขตสุขภาพ และ
จังหวัดบริหารมากขึ้น  “การกระจายอ านาจให้เขตสุขภาพและจังหวัดมากขึ้น ส่วนกลางก็จะท า
หน้าที่เรื่องของการบริหารจัดการน้อยลง เราก็จะไปท าเรื่องของนโยบาย ระบบการเงินการคลัง  
เรื่องของแหล่งทุน เรื่องของงบประมาณที่ต้องใช้ในระบบบริการอาจไปดูเรื่องการปฏิรูปมากขึ้น ”  
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

“ส่วนตัวที่ 2 อาจจะมีการปรับระบบใช้การจัดสรรระดับเขตเพ่ิมมากขึ้น
เพ่ือให้เขตไปช่วยควบคุม ก ากับในการบริหารจัดการภายในจังหวัด คือการจัดสรรเงินช่วยเหลือ
ระดับประเทศคงยังต้องคงอยู่ระดับหนึ่ ง  แต่อาจจะค่อย ๆ ผ่องถ่ายการจัดสรรระดับเขต”  
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5) 

“เชิงนโยบาย ภาพรวมประเทศเน้นหนักไปที่เขตเยอะขึ้น ให้เขตกับ
จังหวัดเป็นกลไกในการที่จะช่วยแก้ปัญหาในพ้ืนที่ การกระจายอ านาจ กระจายอ านาจในส่วนกลาง 
(คนที่ 1)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)   

    เรื่องที่ 2 ในเรื่องของการปรับเกลี่ยของส่วนกลาง ปรับเปลี่ยน  และให้เขตมีบทบาทมากขึ้น 
เรื ่องของหลักเกณฑ์ในการปรับ เฉลี ่ย  น ่าจะมองในเรื ่องของประสิทธิภาพให ้มากขึ ้น 
บางทีส่วนกลางใช้แค่เรื ่องของ NWC ติดลบซึ ่ง NWC ติดลบมันมองได้หลายมุมว่าบางที่ 
ถ้าเกิดดูแค่ NWC ติดลบโดยที่ไม่ได้ดูประสิทธิภาพด้วยมันก็จะท าให้เงินมันไปไม่ถูกที่ถูกทาง
แล้วตอนนี้เขตแต่ละเขตคาดว่าน่าจะมีศักยภาพพอในเรื่องของการบริหารจัดการในส่วนของ
เงินปัดเกลี่ย ที่เขตควรจะได้รับ (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)  

ประเด็นที่ 2 เปลี่ยนวิธีการจัดสรรเงิน รูปแบบการเปลี่ยนวิธีการจัดสรร
เงินประกอบด้วย การแยกเงินเดือนออกจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  การกันเงินช่วย
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โรงพยาบาลที่มีปัญหา การเติมเงินให้ เขต การกันเงินแบบบัญชี เสมือน (Virtual account)   
และการจัดสรรเงินร่วมกัน  ดังค ากล่าวที่ว่า  

คือการกันเงินที ่มาช่วยเหลือผมคิดว่าอาจจะต้องกันเงินเพิ ่มขึ ้นเพื ่อมาช่วยโรงพยาบาล 
ที่มีปัญหาปีนี้ PA ของปลัดระดับ 7 ไม่เกิน 4 และ ระดับ 6 ไม่เกิน 8% ปี การจัดสรรมอบ
อ านาจให้ เขตมากขึ้นเติมเงินให้เขตมากขึ้น อันดับ 1 คือการจัดสรรเงิน อันดับ 2 การเติมเงิน
ให้เขตบ้าง อันดับ  3 คือการกัน Virtual , Virtualมาจาก รพช.ที ่ได้รายหัวไปแล้วรพช. 
บางแห่งใช ้วิธีว ่าตัวเองได้รายหัวแต่ตัวเองไม่ท าบริการ Refer หมด กินเงินรายหัวแล้ว 
Refer ไปให้เขารักษา เขาเรียก OP Refer (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

“ผมมองว่าเงินเดือนเนี่ยเป็นส่วนหนึ่งของ คือเวลาที่เงินกองทุนที่ได้มาเนี่ย
จะถูกหักตัวรายได้ที่เป็นตัวเงินเดือนออกไปก่อนมันท าให้รายได้โรงพยาบาล ลดลงผมว่ามันไม่ควรเอา
เงินเดือนมาคิดในระบบ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)   

“ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอันที่ 1 ถ้าเปลี่ยนวิธีจัดสรรเงินได้ คือภาพใหญ่
ก็อย่างที่พูดไปแล้วแยกเงินเดือนออกไปอันนี้เชิงนโยบายแต่มันเป็นเรื่องใหญ่มากมันต้องไปแก้ พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติปี 40 ต้องไปปรับพราะมันไปรวมเงินเดือนอันนี้ยาก” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)  

“แต่ในภาพใหญ่ในเขตคิดว่าเราน่าจะมี การจัดสรรเงินร่วมกัน พัฒนาได้
หลายโรงพยาบาลเพราะเค้ามีอ านาจในการท าได้ น่าจะท าให้เขต พัฒนามากขึ้นในภาพใหญ่ให้เขตมี
อ านาจมากข้ึนในการจัดสรร” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)  

“ส่วนตัวที่ 2 ก็อาจจะมีการปรับระบบใช้การจัดสรรระดับเขตเพ่ิมมากขึ้น
เพ่ือให้เขตไปช่วยควบคุม ก ากับในการบริหารจัดการภายในจังหวัด คือการจัดสรรเงินช่วยเหลือ
ระดับประเทศก็คงยังต้องคงอยู่ระดับหนึ่ง แต่ว่าอาจจะค่อย ๆ ผ่อนถ่ายการจัดสรรระดับเขต”  
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)  

ประเด็นที่ 3 สร้างระบบแรงจูงใจส าหรับผู้บริหารที่มีสภาพคล่อง
ทางการเงิน  
    สร้างระบบแรงจูงใจว่า คนไหนท าดีก็ต้องดูแล คนไหนขาดสภาพคล่องก็ต้องช่วย ถ้าระบบเรา

ช่วยแต่คนที่ขาดสภาพคล่องมาก ๆ ก็ไม่มีแรงจูงใจให้คนดี ๆ ด าเนินต่อเพราะฉะนั้นปีที่ผ่าน
เราให้ Reward ว่าคนที ่เป ็นระดับ  7 ขึ ้นมาระดับ 4 0-3 ให้รางวัลโรงพยาบาลละล้าน  
ให้รางวัลว่าคุณ 7 ไตรมาส 4 ขึ้นมาเป็น 0-3 เราประเมินดูว่าเขาดีขึ้น ปรับประสิทธิภาพดี 
ตอนนี ้เราก็พ ัฒนาคะแนนปรับประสิทธิภาพจูงใจให ้คนท าให ้หายสภาพคล่องเราได้  
ได้ผลประโยชน์ สร้างระบบแรงจูงใจ ส่วนใครที่ดีอยู่แล้วถ้ารักษาระดับได้เราสร้างแรงจูงใจ
Maintain ให้กลุ่มนี้ กลุ่มดีก็เหมือน  Class ที่ 0-3 Maintain เป็นพี่เลี ้ยงจูงใจ ไม่ใช่ถ้าเค้า
กลับมาเป็น 7  เค้าก็จะลงมาอีก เพราะฉะนั้นก็ต้องสร้างแรงจูงใจให้เขา ในเรื่องบริหารก็เป็น
อีกเรื่องหนึ่ง ถ้าคนไหนเป็น  7 เรื้อรัง ท าไมบริหารแล้วท าไม 4-5 ปี เรื ้อรังทั้ง 5 ปีมันเป็น
ยังไง คือต้องพิจารณาผู้บริหารใช่ไหม (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)  



76 
 

    ต้องมาตรการประเมิน เอาเรื ่องนี้ไปประเมินผู้บริหารจริง  ๆ จัง ๆ มีการย้ายมีการลงโทษ 
ให้เห็นเป็นรูปธรรม ทุกคนจะรู้สึกเป็นเดือดเป็นร้อน เหมือนโรงพยาบาลนี้ระดับ 7 ต่อเนื่อง 
ก็ไม่มีใครไปว่าอะไรท าไมเด็ก Bad boy ลงโทษก็ไม่ลงโทษแถมเอาเงินให้เขาอีกต่างหาก  
ทางภาคใต้นี่เยอะสุดแล้ว อาจารย์ท าสุราษฎร์เพราะสุราษฎร์เยอะสุด แล้ว Bad boy กลับได้
เงินไป Support อุ้มชูทุกอย่าง Good boy กลับไม่ได้อะไร (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)  

ประเด็นที่ 4 ปรับเกณฑ์ในเรื่องการจ่ายเงินแบบขั้นบันได (Step  
Ladder) และการเพิ่มค่าถ่วงน้ าหนักบริการผู้ป่วยใน (K Factor)  ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายโดยใช้  stepladderและ K factor มาคิดอันนี้ก็ถือว่าเป็นปัจจัยที่ท าช่วยเหลือให้กับ 
โรงพยาบาลขนาดเล็กสามารถอยู่รอด ดังค ากล่าวที่ว่า 

“แต่ อันนี้ ไม่ ควรใช้นาน  ๆ เพราะว่ าตอนนี้ โรงพยาบาลเล็ กรวย 
แต่โรงพยาบาลกลางกลาง คือระดับ M2 ขึ้นไป เริ่มจะมี M2 M1 เริ่มจะมีปัญหา ปรับเกณฑ์ในเรื่อง
การท า Step k ก็ท ามาตั้งแต่ปี 60 ก็ต้องมา Review ดูเรื่องของการปรับ Step k และเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนวงเงินที่ประเทศจะเกลี่ยให้เขตในภาพรวมของจังหวัดเขตก็น่าจะมีบทบาทในส่วนนี้  
มากขึ้นด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)  

ประเด็นที่ 5 เปลี่ยนตัวก าไรสุทธิ (NI) เป็นตัวรายรับก่อนดอกเบี้ย
ภาษีค่าเสื่อม และค่าตัดจ าหน่าย (EBITDA)   
    คือตอนนี้เราวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน Risk score 7 ระดับอยากจะให้เปลี ่ยนตัว NI  

เป็นตัว EBITDA เพราะตัว NI นี้ส าหรับกระทรวงสาธารณสุขนี ้ จะมีตัวค่าเสื ่อม งบลงทุน  
กับนี้ซึ่งบางทีเราไม่ต้องการจุดนั้นที่เราให้อยู่รอดตอนนี้มองว่า ถ้าสถานบริการจะอยู่รอดนี้
อาจจะมองที่ตัว EBITDA ถ้าไม่เอาตัวข้อมูลติดลบทางบัญชีที่ไม่เป็นค่าใช้จ่ายด้านการเงิน  
จริง ๆ เอามาใช้แล้วจะได้ใช้ข้อมูลการจริง ๆ ที่ต้องมีการไปจ่ายจริงด้วย (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)  

ประเด็นที่  6 แก้ระเบียบบริหารบางข้อที่ เป็นอุปสรรคท าให้
โรงพยาบาลมีศักยภาพในการ หารายได้เพ่ิม “ข้อที่ 2 ในเรื่องของระเบียบบริหารบางข้อที่เป็น
อุปสรรคท าให้โรงพยาบาลมีศักยภาพในการ หารายได้เพ่ิมเติม ถ้าเป็นไปได้ก็ควรจะแก้ระเบียบด้วย” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)  

 

  

ประเด็นที่  7 ต้องมี ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
Support System)   
    สิ่งที ่จะต้องสนับสนุนจากส่วนกลาง คือการพัฒนาระบบเพื่อให้มีความพร้อมในเรื ่องของ

บุคลากรและระบบสนับสนุน อย่างที ่ผมบอก การบริหารจัดการในยุคนี ้ม ันต้องอยู ่บน  
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เรื ่องของข้อมูล เรื ่องของระบบการตัดสินใจที่ดีมีข้อมูล  แล้วก็ต้องมีระบบเรื่องของระบบ
ตัดสินใจที่เรียกว่า (Decision Support System)  เพราะว่าเราต้องบริหาร ต้องใช้ข้อมูล 
ทุกอย่างแล้วปัจจุบันทางด้านการแพทย์สาธารณสุขนี้ข้อมูลจะมีความซับซ้อนแล้วหลากหลาย 
หลายมิติอันนี ้มีความจ าเป็น ที ่ส่วนกลางแต่ในเขตพื้นที ่จะต้องปรับตัวให้สอดคล้องด้วย  
ในแนวทางการบริหารยุคใหม่ คือระดับข้อมูลในโรงพยาบาลหรือในระดับจังหวัด ระดับเขต
ต้องมีการพัฒนา พัฒนาให้มันมีมากเพียงพอในเรื ่องของปริมาณและคุณภาพคือถ้าระบบ
ข้อมูลเนี่ยมันพร้อมและสมบูรณ์ การบริหารจัดการก็ง่ายขึ้น (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

ประเด็นที่ 8 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ด้านการเงินการคลัง     
ข้อที่สาม เป็นในเรื่องของการฝึกอบรมในระดับเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ด้านการเงินการคลัง
เพิ ่มเติมได้น าเสนอข้อมูลที ่ถูกต้อง เหมาะสมให้มาบริหารต่อไป กระทรวงเองน่าจะจัด
หลักสูตรที่เน้น Business Plan แต่วการวิเคราะห์แผนธุรกิจที่โรงพยาบาลจะไปท าเพื่อให้
แผนการด าเนินแต่ละแผนจะประสบความส าเร็จอาจจะมีทีมให้ Consult  ของแต่ละพื้นที่
เพื่อคอยก ากับติดตามดู เป็นที่ปรึกษาในเรื่องของกิจกรรมแต่ละโรงพยาบาลพื้นที่  ที่ไปท าต่อ 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)   

ส่วนที่ 2 ผลการวิจัยจากแบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงิน
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : สภาพ
ปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการวิเคราะห์ในภาพรวมเพื่อหา
ค าตอบการวิจัย  

ผลการวิจัย   
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลในระดับ A, S, M, และ F ในเขตบริการ

สุขภาพที่ 1 - 12 จ านวน 78 ราย ผลการวิจัยน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 
2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1  สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 ความส าคัญขององค์ประกอบการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
ตอนที่ 1 สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง   

ตารางที่ 4 - 1 จ านวน ร้อยละสถานภาพกลุ่มตัวอย่าง (N=78)   

สถานภาพ N (%) 

 ต าแหน่งผู้อ านวยการ  48 (61.45) 
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 ต าแหน่งรองผู้อ านวยการ  12 (15.38) 

ต าแหน่งอื่น ๆ ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการเงินของโรงพยาบาล  18 (23.08) 

สถานที่ปฏิบัติงาน   

โรงพยาบาลระดับ A 9 (11.54) 

โรงพยาบาลระดับ S 10 (12.82) 

โรงพยาบาลระดับ M 49 (62.82) 

โรงพยาบาลระดับ F 10 (12.82) 

มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเงิน  62 (79.49)  

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2563 

จากตาราง 4 - 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล ร้อยละ 
61.54 สถานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ M มากที่สุด ร้อยละ 62 .82 และกลุ ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเงิน  ร้อยละ 79.49 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่ 2 ความส าคัญขององค์ประกอบการบริหารการเงินของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที่ 4 - 2  ความถี่การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การของบประมาณ
ส าหรับหน่วยบริการ ขาข้ึน (N=78) 
 

อันดับ การของบประมาณส าหรับหน่วยบริการขาขึ้น N (%) 
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1 ควรเพ่ิมงบลงทุนด้านครุภัณฑ์และสิ่ งก่อสร้างในค าขอของ
กระทรวงสาธารณสุข 

39 (50.00) 

2 ควรให้มีการใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายจริงจากบัญชีของสถานพยาบาล
ระดับ รพ.สต.ในการจัดท าค าขอขาข้ึนของงบประมาณ UC 

32 (41.03) 
 

3 ควรแยกงบประมาณการบริการปฐมภูมิออกจากการบริการ
โรงพยาบาล  

36 (46.15) 

4  โอนงบ PP โดยตรงให้หน่วยบริการปฐมภูมิ มีงบชดเชยวัคซีน
ป้องกัน หัด คางทูม และหัดเยอรมัน  

52 (66.67)   

 - อ่ืน ๆ   
  ท าแผน ภาพรวมเขตและจังหวัด  10 (12.82)  
  น าค่าตอบแทน ฉ.11, ฉ.12 พตส. มาคิดด้วย 6 (7.69)   

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 

จากตาราง 4 - 2 การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การขอ
งบประมาณ  ส าหรับหน่ วยบริการขาขึ้น  พบว่า อันดับ 1 ควรเพ่ิมงบลงทุนด้ านครุภัณฑ์  
และสิ่งก่อสร้างในค าขอของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 50.00 อันดับ 2 ควรให้มีการใช้ข้อมูล
ค่าใช้จ่ายจริงจากบัญชีของสถานพยาบาลระดับ รพ.สต.ในการจัดท าค าขอขาขึ้นของงบประมาณ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  ร้อยละ  41.03 อันดับ 3 ควรแยกงบประมาณการบริการปฐมภูมิ
ออกจากการบริการโรงพยาบาล  ร้อยละ46.15 และอันดับ 4  โอนงบสร้างเสริม ป้องกันสุขภาพ (PP)  
โดยตรงให้หน่วยบริการปฐมภูมิ มีงบชดเชยวัคซีนป้องกัน หัด คางทูม และหัดเยอรมัน ร้อยละ 66.67 

ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เช่น ท าแผนภาพรวมระดับเขตและจังหวัด  ร้อยละ 12.82   และ 
น าค่าตอบแทน ฉ.11, ฉ.12 พตส. มาคิดด้วยร้อยละ 7.69   

ตารางที่ 4 - 3    ความถี่การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การของบประมาณ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  ส าหรับหน่วย บริการขาข้ึน (N=78)   

อันดับ การของบประมาณ UC ส าหรับหน่วยบริการขาขึ้น  N (%) 

1  ควรแยกเงินเดือนออกจากงบ UC  31 (39.74)  

2  ควรเพิ่มงบประมาณผู้ป่วยนอกของ UC  24 (30.77)   

3  ควรให้มีการใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายจริงจากบัญชีของสถานพยาบาลทุก 
ระดับในการจัดท าค าขอขาข้ึนของงบประมาณ UC 

21 (26.92)   
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4   ควรเพิ่มงบประมาณผู้ป่วยในของ UC  28 (35.90)   

  - อ่ืน ๆ     

  - งบ PP ควรใช้เกณฑ์ข้ันต่ าจากกลุ่มประชากร  2 (2.56)  

  - เพ่ิมงบประมาณในพ้ืนที่ประชากร UC น้อย 6 (7.70)  

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 

จากตาราง 4 - 3 การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย  การขอ
งบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  ส าหรับหน่วยบริการขาขึ้น พบว่า อันดับ 1 ควรแยก
เงินเดือนออกจากงบ UC ร้อยละ39.74 อันดับ 2 ควรเพ่ิมงบประมาณผู้ป่วยนอกของ UC ร้อยละ 
30.77 อันดับ 3 ควรให้มีการใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายจริงจากบัญชีของสถานพยาบาลทุกระดับในการจัดท า
ค าขอขาขึ้นของงบประมาณ UC  ร้อยละ 26.92  และอันดับ 4 ควรเพ่ิมงบประมาณผู้ป่วยในของ UC 
ร้อยละ 35.90   

ความคิดเห็นอื่น ๆ เช่น งบสร้างเสริม ป้องกันสุขภาพ (PP)  ควรใช้เกณฑ์ขั้นต่ าจากกลุ่ม
ประชากร ร้อยละ 2.56 เพ่ิมงบประมาณในพ้ืนที่ประชากร UC น้อย ร้อยละ 7.70       
 
 
 
 
ตารางที่  4 - 4  ความถี่  การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย  การจัดสรร
งบประมาณ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  ขาลงจากกระทรวงและเขต (N=78)  

อันดับ การจัดสรรงบประมาณ UC ขาลงจากกระทรวงและเขต  N (%) 

1 พิจารณาจากสภาพคล่องหรือการขาดทุน ของหน่วยงาน 24 (30.77) 

2  พิจารณาจากประสิทธิภาพของการบริหารการเงิน  23 (29.49)  

3  พิจารณาจัดสรร โดยใช้ Step Ladder และ ค่า K  25 (32.75)  

 4  IPD การจัดสรรตาม DRG   28 (30.77) 
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 - อ่ืน ๆ  

 - ปรับ Step ladder และค่า K  4 (5.13) 

 - การจัดสรรงบ UC ขาลงไม่ควรมีรายละเอียดมากเกิน  5 (6.41) 

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 

จากตาราง 4 - 4  การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การจัดสรร 
งบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)  ขาลงจากกระทรวงและเขต พบว่า อันดับ 1 
พิจารณาจากสภาพคล่องหรือการ ขาดทุน ของหน่วยงาน  ร้อยละ 30.77  อันดับ 2 พิจารณาจาก
ประสิทธิภาพของการบริหารการเงิน ร้อยละ 32.75 อันดับ 3 พิจารณาจัดสรรโดยใช้การจ่ายเงินแบบ
ขั้นบันได (Step Ladder) และการเพิ่มค่าถ่วงน้ าหนักบริการผู้ป่วยใน (K Factor) ร้อยละ 32.75 และ
อันดับ 4  ผู้ป่วยใน (IPD) การจัดสรรตามการวินิจฉัยโรคร่วม (DRG)   ร้อยละ 30.77   
       ความคิดเห็นอื่น ๆ เช่น ปรับ Step ladder และค่า K ร้อยละ 5.13  การจัดสรรงบ UC 
ขาลงไม่ควรมีรายละเอียดมากเกิน ร้อยละ 6.41 

 

 

ตารางที่ 4 - 5  ความถี่  การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมาไปหาน้อย การบริหารแผน
งบประมาณ (Planfin) (N=78)  
 

อันดับ การบริหารแผนงบประมาณ (Planfin) N (%) 

1 สถานพยาบาลมีการวิเคราะห์และท าแผนให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
และ Health Need 

52 (66.67) 

2  มีการท า Feasibility study ส าหรับการลงทุนด้วยเงินบ ารุง 28 (35.90) 

3  มีการลงทุนจากเงินบ ารุงไม่เกินเกณฑ์ของกระทรวงทั้งกรณีลงทุน
ทั้งหมด 

27 (35.30) 

 4  มีการบริหารแบบศูนย์รายรับ (Revenue center) และศูนย์รายจ่าย 
(Cost center)  

28 (35.90)   
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 - อ่ืน ๆ  

 - เป็นเครื่องมือที่ดีในการบริหารการเงิน  4 (5.13) 

 - Planfin ไม่สะท้อนผลที่แท้จริง 11 (14.10) 

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 

จากตาราง 4 - 5 การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การบริหารแผน
งบประมาณ (Planfin) พบว่า อันดับ 1 สถานพยาบาลมีการวิเคราะห์และท าแผนให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย และความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health Need)  ร้อยละ 66.67 อันดับ 2 มีการศึกษา
ความเป็นไปได้ (Feasibility Study) ส าหรับการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ร้อยละ 35.30 อันดับ 3 มีการ
ลงทุนจากเงินบ ารุงไม่เกินเกณฑ์ของกระทรวงทั้งกรณีลงทุนทั้งหมด ร้อยละ 35.30 และอันดับ 4 
มีการบริหารแบบศูนย์รายรับ (Revenue Center) และศูนย์รายจ่าย (Cost Center) ร้อยละ 35.90   

      ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เช่น เป็นเครื่องมือที่ดีในการบริหารการเงิน  ร้อยละ5.13 และ 

Planfin ไม่สะท้อนผลที่แท้จริง ร้อยละ 14.10  

 

ตารางที่ 4 – 6  ความถี่การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การบริหารรายรับ             
(N=78)  
 

อันดับ  การบริหารรายรับ  N (%) 

1   การจัดตั้งศูนย์เรียกเก็บ  เพ่ิมการตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูลในเวชระเบียน   

42 (53.85)   

2  เพ่ิมรายรับผู้ป่วยนอกประเภท Non - UC    27 (34.62)  

 3  เปิดให้บริการคลินิกนอกเวลา และเพ่ิมห้องพิเศษ    25 (30.77)  

 4   เปิดให้บริการคลินิก SMC   14 (17.95)   

  อ่ืน ๆ    

  - ศูนย์จัดเก็บรายได้ต้องมีประสิทธิภาพ  3 (3.85)  

  - ท าให้เกิดรายรับ ที่นอกเหนือจากวงเงิน Global budget  1 (1.28)  
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ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 

จากตาราง 4 - 6 การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การบริหาร
รายรับ พบว่า อันดับ 1 การจัดตั้งศูนย์เรียกเก็บเพ่ิมการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในเวช
ระเบียน  ร้อยละ 53.85 อันดับ 2 เพ่ิมรายรับผู้ป่วยนอกประเภทไม่ใช่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Non-UC)  ร้อยละ 34.62 อันดับ 3 เปิดให้บริการคลินิกนอกเวลา และเพ่ิมห้องพิเศษ ร้อยละ 30.77 
และอันดับ 4 เปิดให้บริการคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาราชการ (SMC)  ร้อยละ 17.95    

       ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เช่น ศูนย์จัดเก็บรายได้ต้องมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 3.85 และท าให้
เกิดรายรับ ที่นอกเหนือจากการเพิ่มการบริการวงเงินในระดับเขต (Global budget)  ร้อยละ 1.28  

 

 

 

ตารางที่ 4 - 7 ความถี่  การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย   การควบคุมรายจ่าย 
(N=78)  
 

อันดับ การควบคุมรายจ่าย  N (%) 

1  การควบคุมค่าตรวจห้องปฏิบัติการ 26 (33.33) 

2 การควบคุมค่าล่วงเวลาและค่าตอบแทน 32 (41.26) 

 3 การควบคุมค่าจ้างพนักงานกระทรวง และลูกจ้างชั่วคราว 26 (33.33) 

 4  การควบคุมค่าสาธารณูปโภค 35 (44.87) 

 อ่ืน ๆ  

 - ควบคุมค่าตรวจพิเศษและยาราคาแพง 7 (8.97) 

 -การบรรจุบุคลากรเป็นข้าราชการ พนักงานราชการ เพ่ือลดภาระ
เงินบ ารุง 

4 (5.13) 

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 
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จากตาราง 4 - 7 การจัดอันดับความส าคัญจากมากไปหาน้อย การควบคุมค่าใช้จ่าย  
พบว่า อันดับ 1  การควบคุมค่าตรวจห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 33.33 อันดับ 2 การควบคุมค่าล่วงเวลา
และค่าตอบแทน ร้อยละ 41.26 อันดับ 3 การควบคุมค่าจ้างพนักงานกระทรวง และลูกจ้างชั่วคราว 
ร้อยละ 33.33 และอันดับ 4 การควบคุมค่าสาธารณูปโภค ร้อยละ 44.87   

ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เช่น ควบคุมค่าตรวจพิเศษและยาราคาแพง ร้อยละ 8.97 และ 
การบรรจุบุคลากรเป็นข้าราชการ พนักงานราชการ เพ่ือลดภาระเงินบ ารุง ร้อยละ 5.13 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 – 8 ความถี่การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การบริหารยาและ
เวชภัณฑ์ (N=78)  
 

อันดับ การบริหารยาและเวชภัณฑ์ N (%) 

1  การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ร่วมระดับเขต 32 (41.02) 

2 การต่อรองราคา ในการจัดซื้อ 34 (43.59) 

 3 การควบคุมการจ่ายยา Non-ED 27 (34.61) 

 4  การบริหารสต็อกให้เหมาะสม 31 (39.74)  

 -  อ่ืน ๆ  

 -  ผ่าน E-bidding  3 (3.84) 

 -  ทบทวนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2 (2.56) 

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 

จากตาราง 4 - 8 การจัดล าดับความส าคัญ 4 อันดับ จากมากไปหาน้อย การบริหารยา
และเวชภัณฑ์ พบว่า อันดับ 1 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ร่วมระดับเขต ร้อยละ 41.02 อันดับ 2  
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การต่อรองราคา ในการจัดซื้อ ร้อยละ 43.59 อันดับ 3 การควบคุมการจ่ายยานอกบัญชี ยาหลัก  
(Non - ED)  ร้อยละ 34.61 และอันดับ 4 การบริหารสต็อกให้เหมาะสม ร้อยละ 39.74  
     ความคิดเห็นอื่น ๆ เช่น ผ่านระบบการประมูลงานจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(E-bidding) ร้อยละ 3.84 และทบทวนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 2.56  

 
 
 
 
 
ตารางที่ 4 – 9 ความถี่ การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย   การบริหารก าลังคน 
(N=78)  
 

อันดับ การบริหารก าลังคน  N (%) 

1  การจ้างพนักงานกระทรวง และลูกจ้างชั่วคราวให้เหมาะสมยึดตาม
เกณฑ์ FTE 

36 (46.15) 

2 การควบคุมค่าล่วงเวลา 32 (41.02) 

 3 การควบคุมค่าตอบแทน 31 (39.74) 

 4  การลดการว่างงานแฝงในหน่วยงาน 27 (36.61) 

 - อ่ืน ๆ   

 - ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมลดต้นทุนด้านก าลังคน 2 (2.56) 

 -   ควร Update FTE  9 (11.53) 

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 

จากตาราง 4 - 9 การจัดล าดับความส าคัญ 4 อันดับ จากมากไปหาน้อย การบริหาร
ก าลังคน พบว่า อันดับ 1 การจ้างพนักงานกระทรวง และลูกจ้างชั่วคราวให้เหมาะสมยึดตามเกณฑ์
การจัดอัตราก าลังโดยใช้การวัดปริมาณงานจากเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน (FTE)  ร้อยละ 46.15 
อันดับ 2 การควบคุมค่าล่วงเวลา ร้อยละ 41.02 อันดับ 3 การควบคุมค่าตอบแทน ร้อยละ 39.74 
และอันดับ 4  การลดการว่างงานแฝงในหน่วยงาน ร้อยละ 36.61   
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ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เช่น ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมลดต้นทุนด้านก าลังคน ร้อยละ 2.56 
และ ควร Update FTE ร้อยละ 11.53    

 

 

 

ตารางที่ 4 – 10 ความถี่ การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การบริหารระบบ
บัญชี (N=78)   
 

อันดับ การบริหารระบบบัญชี  N (%) 

1  ความถูกต้องและเป็นปัจจุบันของการลงบัญชี 56 (71.79) 

2 การตัดหนี้สูญให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการบัญชี 23 (29.49) 

 3 การจัดท าบัญชีต้นทุน เพ่ือใช้ข้อมูลทางการบริหาร 30 (38.46) 

 4  มีผู้รับผิดชอบเป็น CFO ของหน่วยงาน 28 (35.89)  

 - อ่ืน ๆ    

 -  มีระบบสารสนเทศ 3 (3.84) 

 - พัฒนาศักยภาพผู้บริหาร 4 (5.13)  

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 

จากตาราง 4 - 10 การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การบริหาร
ระบบบัญชี พบว่า อันดับ 1 ความถูกต้องและเป็นปัจจุบันของการลงบัญชี ร้อยละ 71.79 อันดับ 2 
การตัดหนี้สูญให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการบัญชี ร้อยละ 29.49 อันดับ 3 การจัดท าบัญชีต้นทุน 
เพ่ือใช้ข้อมูลทางการบริหาร ร้อยละ 38.46 และอันดับ 4 การจัดท าบัญชีต้นทุน เพ่ือใช้ข้อมูลทางการ
บริหาร ร้อยละ 35.89  

ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เช่น มีระบบสารสนเทศ ร้อยละ 3.84 และพัฒนาศักยภาพผู้บริหาร 
ร้อยละ 5.13        
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ตารางที่ 4 – 11 ความถี่  การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย   การรักษาสภาพ
คล่องทางการเงิน (N=78) 
 

อันดับ การรักษาสภาพคล่องทางการเงิน N (%) 

1  การรักษาเงินบ ารุงคงเหลือ ให้เพียงพอ 29 (37.18) 

2 การรักษาระดับทุนส ารองสุทธิ (NWC) ให้เพียงพอ 24 (30.77) 

 3 การบริหารระดับหนี้สินค้างช าระไม่ให้มากเกินไป 26 (33.33) 

 4  การรักษาดัชนีสภาพคล่อง Current ratio, Quick ratio และ 
Cash ratio ให้เหมาะสม 

24 (30.77)  

 - อ่ืน ๆ   

 - การรักษา EBIDA ให้เป็นบวก 1 (1.31) 

 - ทีม CFO ต้องเข้มแข็ง 2 (2.56)  

ที่มา : จากการวิเคราะห์แบบสอบถามออนไลน์แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาล  
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563 

จากตาราง 4 - 11 การจัดอันดับความส าคัญ 4 อันดับจากมากไปหาน้อย การรักษา
สภาพคล่องทางการเงิน พบว่า อันดับ 1 การรักษาเงินบ ารุงคงเหลือ ให้เพียงพอ ร้อยละ 37.18  
อันดับ 2 การรักษาระดับทุนส ารองสุทธิ (NWC) ให้เพียงพอ ร้อยละ 30.77 อันดับ 3  การบริหาร
ระดับหนี้สินค้างช าระไม่ให้มากเกินไป ร้อยละ 33.33 และอันดับ 4  การรักษาดัชนีสภาพคล่อง 
อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current ratio) อัตราทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick ratio)  และอัตราส่วน
เงินสด (Cash ratio)  ให้เหมาะสม ร้อยละ 30.77   

ความคิดเห็นอ่ืน ๆ เช่น การรักษารายรับก่อนดอกเบี้ยภาษีค่าเสื่อม และค่าตัดจ าหน่าย 
(EBITDA)  ให้เป็นบวก ร้อยละ 1.31 และ ทีมผู้บริหารการเงิน (CFO)  ต้องเข้มแข็ง ร้อยละ 2.56  
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ส่วนที่ 3 ความเห็นเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จและความ
ล้มเหลวในการบริหารการเงินอื่น ๆ  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปั จจั ยแห่ งความส าเร็ จ  มี ปั จจั ยที่ ส าคัญ  คื อ ศั กยภาพของผู้ น า  (Leadership 

Performance) ทีมบริหารด้านการเงิน (CFO)  ต้องเข้มแข็ง ความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลาของ
ข้อมูลทางบัญชี  ต้องบริหารตามแผนการเงิน (Planfin)  การมีระบบควบคุมและติดตามที่ดี ความ
เข้าใจการไหลของเงินลงทุน (Fund flow)  การได้รับการสนับสนุนในรูปแบบการวางแผนธุรกิจ
บริการ (Business Plan Model) การบริหารจัดการปัจจัยน าเข้า (Input) ที่ถูกต้องและทันสมัย , 
ระบบรองรับเชื่อมโยงทั้งองค์กร, การจัดการหนี้ค้างช าระของหน่วยงานด้วยกัน , ความพอเพียงและ
เหมาะสมของบุคลากร และความร่วมมือของคนในองค์กร    

ปัจจัยแห่งความล้มเหลว  
ปัจจัยแห่งความล้มเหลว มีปัจจัยที่ส าคัญคือ งบประมาณที่ได้รับไม่เพียงพอกับรายจ่าย

ต้นทุนค่าแรง (Labor cost) และ ต้นทุนคงที่ (Fix cost)  สูง ขาดการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ระบบบัญชีไม่มีคุณภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาล และทีมงานไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเงิน  
ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง การจ่ายเงินเกินแผนที่วางไว้ ความยากในการก าหนดราคาค่าบริการ 
ค่าตอบแทน ให้เป็นไปตามกลไกทางการตลาด ขาดอัตราก าลังบุคลากรด้านบัญชี และระเบียบที่ท าให้
การท างานล่าช้า   

สรุป   
    จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อปัญหาทางการเงิน และประสิทธิภาพ
การ บริหารการเงินของโรงพยาบาล คือ การเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดสรรงบประมาณหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ไม่มีระบบฐานข้อมูลทางบัญชี หน่วยบริการขาดการวิเคราะห์ต้นทุนบริการทาง
สุขภาพ และต้นทุนค่าแรงบุคลากรจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ทางการเงิน และการประเมินผลการบริหารการเงินของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2558 - 2562 โดยรวมพบว่า  
ในปีงบประมาณ 2562  สถานการณ์ทางการเงินยังเกิดภาวะวิกฤติด้านการเงินตามเกณฑ์ความเสี่ยง
ทางการเงิน (Risk score) ระดับ 7 ในกลุ่มโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 3 แห่ง และในกลุ่มโรงพยาบาล 
 
 
ชุมชน จ านวน 14 แห่ง ส่วนการประเมินประสิทธิภาพการบริหารโรงพยาบาล พบว่า ผลการบริหาร
โรงพยาบาลระดับ เกรด A ลดลงในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
แต่พบในระดับเกรด C - F เพ่ิมข้ึน  
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สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ล้มเหลวขาดทุนหรือขาดสภาพคล่องทางการเงิน ประกอบด้วย 10 ประเด็นหลัก ดังนี้  คือ  
1) การจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอ 2) วิธีการจัดสรรเงินรายหัว (Capitation) 3) การจัดสรร
งบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ขาลง 4) การกระจายเงินในระบบบริหารจัดการไม่ดี 
5) ผู้บริหารแต่ละโรงพยาบาลศักยภาพไม่เท่ากัน 6) โรงพยาบาลใช้ศักยภาพไม่เต็มที่ 7) ต้นทุนค่าแรง 
(Labor cost) 8) ต้นทุนวัสดุ  (Material cost) 9) ระบบการลงข้อมูลทางบัญชีไม่ถูกต้อง และ  
10) ค่าใช้จ่ายการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนการเงิน (Planfin)  

               ส่วนสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย 8  ประเด็นหลัก (Theme)  ดังนี้  คือ  
1) ในระดับประเทศกันเงินเพ่ือการบริหารจัดการไม่เกินร้อยละ 10 2) การปรับตัว 3) ผู้น า 4) จัดหา
รายได้เพ่ิม ลดรายจ่าย 5) ใช้ระบบสารสนเทศโปรแกรมทางบัญชี (ERP)   6) ลดต้นทุนค่าแรง  
7) ใช้ระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E - bidding) และ8) การจัดท าแผนทาง 
การเงิน (Planfin)  

      นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่จัดอันดับความส าคัญอันดับ 1 ได้แก่ การของบประมาณ 
ส าหรับหน่วยบริการขาขึ้น  ควรเพ่ิมงบลงทุนด้านครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างในค าขอของกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 50.00 การของบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ส าหรับหน่วย
บริการขาขึ้น อันดับ 1 ควรแยกเงินเดือนออกจากงบประมาณ UC ร้อยละ 39.74 การจัดสรร 
งบประมาณ UC ขาลงจากกระทรวงและเขต อันดับ 1 พิจารณาจากสภาพคล่องหรือการ ขาดทุน  
ของหน่วยงาน  ร้อยละ 30.77  การบริหารแผนงบประมาณ (Planfin) อันดับ 1 สถานพยาบาลมีการ
วิเคราะห์และท าแผนให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และความจ าเป็นทางสุขภาพ ร้อยละ 66.67 



บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
ในบทนี้น ำเสนอสรุปและข้อเสนอแนะแนวโน้มกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำล 

ในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข : สภำพปัญหำและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย                      
รวมทั้งจุดแข็ง  และข้อจ ำกัดของกำรวิจัยครั้งนี้    

สรุป  

แนวโน้มกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
: สภำพปัญหำและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่  1 แนวโน้ม
สถำนกำรณ์ทำงกำรเงิน และกำรบริหำรด้ำนกำรเงินของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ในระยะ 5 ปีที่ผ่ำนมำ(ปีงบประมำณ 2558 ถึง 2562) ระยะที่ 2 สำเหตุและปัจจัยใน
ควำมส ำเร็จและควำมล้มเหลวกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำล และจัดอันดับควำมส ำคัญของ
องค์ประกอบกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข สรุปผล
กำรศึกษำทั้ง 2 ระยะ ดังนี้ คือ   

ระยะที่ 1 แนวโน้มสถานการณ์ทางการเงิน และการบริหารด้านการเงินของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา 
(ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562) ดังนี้          

1. สถานการณ์ทางการเงิน  
โรงพยำบำลศูนย์ จ ำนวน 34 แห่ง แนวโน้มสถำนกำรณ์ทำงกำรเงิน เป็นบวก  เงินทุนหมุนเวียนสุทธิ 
(NWC)  เป็นบวก อัตรำส่วนทุนหมุนเวียน (CR) 2.94 อัตรำส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว(QR) 2.67 
อัตรำส่ วน เงินสด  (Cash ratio)  1 .73 ไม่มี วิกฤติทำงกำรเงิน  ระดับ  7 โรงพยำบำลทั่ ว ไป   
จ ำนวน 82 แห่ง แนวโน้มสถำนกำรณ์ทำงกำรเงินเป็นลบ  NWC เป็นลบ CR 1.70  QR 1.51  Cash 
0.89  ไม่มีวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 7  จ ำนวน 3 แห่ง และโรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน 780 แห่ง 
แนวโน้มสถำนกำรณ์ทำงกำรเงินเป็นบวก NWC เป็นบวก CR 1.94  QR 1.74  Cash 1.29 วิกฤติทำง
ก ำ ร เ งิ น  ร ะ ดั บ  7   จ ำ น ว น  1 4  แ ห่ ง
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2. การบริหารการเงิน  
โรงพยำบำลศูนย์ ก ำไรสุทธิ (NI)  ลดลงจ ำนวน 6,557 ล้ำนบำท  ก ำไรสุทธิโดยรวม

ค่ำเสื่อม (NI + depreciation)  ลดลงจ ำนวน 1,806 ล้ำนบำท มีรำยรับก่อนดอกเบี้ยภำษีค่ำเสื่อม 
และค่ำตัดจ ำหน่ำย (EBITDA)  จ ำนวน 3,000 ล้ำนบำท ประสิทธิภำพกำรบริหำรระดับ Grade A 
จ ำนวน 1 แห่ง โรงพยำบำลทั่วไป  มี NI ลดลงจ ำนวน 5,998 ล้ำนบำท NI + depreciation ลดลง 
จ ำนวน 1,305 ล้ำนบำท มี EBITDA จ ำนวน 2,044 ล้ำนบำท ประสิทธิภำพกำรบริหำรระดับเกรด A 
จ ำนวน 11 แห่ง และโรงพยำบำลชุมชน  มี NI เพ่ิมขึ้นสูงสุด จ ำนวน 10 ,353 ล้ำนบำท  NI + 
depreciation ลดลงจ ำนวน 2,737 ล้ำนบำท  มี EBITDA จ ำนวน 4,897 ล้ำนบำท ประสิทธิภำพ 
กำรบริหำรระดับเกรด  A จ ำนวน 9  แห่ง 

3. ผลการประเมิน   
หน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงินระดับ 7 ปี  2562 ไตรมำส 3              

ร้อยละ 1.89 (โรงพยำบำลชุมชน 14 แห่ง และ โรงพยำบำลทั่วไป  3 แห่ ง)   ผ่ำนตัวชี้วัด   
จำกค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข (Performance Agreement)  ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2562 ด้ำนกำรบริหำรกำรเงินกำรคลังอย่ำงมีประสิทธิภำพ ได้ก ำหนดตัวชี้วัด ค่ำเป้ำหมำย 
หน่วยบริกำรสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกแห่ง (โรงพยำบำลศูนย์ / โรงพยำบำลทั่วไป 
/โรงพยำบำลชุมชน)  ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4  

4. คาดการณ์อนาคต (Foresight) แนวโน้มสถานการณ์การเงิน  
อ้ำงถึงแผนปฏิบัติรำชกำรระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565)  ของกระทรวง

สำธำรณสุข ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยหลักธรรมำภิบำล ตัวชี้วัด 11 ร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบ
ภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน ระดับ 6 และ 7 ค่ำเป้ำหมำย พ.ศ. 2563 น้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 4 และ 
8 ตำมล ำดับ  

ผลกำรประเมินหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงินระดับ 6  ปี 2562 
ไตรมำส 3  พบร้อยละ  8.71 (โรงพยำบำลชุมชน 77 แห่ง และโรงพยำบำลทั่วไป 1 แห่ง)  
ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2563 หน่วยบริกำรที่มีภำวะวิกฤตด้ำนกำรเงินระดับ 6 มีแนวโน้มเกิดภำวะวิกฤต
ด้ำนกำรเงินระดับ 7 และจ ำนวนหน่วยบริกำรวิกฤตกำรเงินระดับ 6 อำจจะเพ่ิมขึ้น เนื่องจำกท่ีผ่ำนมำ 
ใช้วิธีเติมเงิน เกลี่ยเงินจำกโรงพยำบำลศูนย์    
 
 
 
 

ระยะที่  2 สาเหตุและปัจจัยความส าเร็จ ความล้มเหลวการบริหาร 
การเงินของโรงพยาบาล   
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กำรศึกษำสำเหตุและปัจจัยควำมส ำเร็จ ควำมล้มเหลวกำรบริหำรกำรเงินโรงพยำบำล 
ศึกษำจำก 2 องค์ประกอบ มีดังนี้ 

1. ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร (Allocation efficiency)  
กำรจัดอันดับควำมส ำคัญขององค์ประกอบกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำล 

ในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จำกแบบสอบถำมออนไลน์ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้บริหำร 
ด้ำนกำรเงินระดับโรงพยำบำลทุกระดับหน่วยบริกำร ในเขตบริกำรสุขภำพแต่ละภำคของประเทศ  
จ ำนวน 78 รำยเกี่ยวกับประสิทธิภำพในกำรจัดสรรทรัพยำกร สรุปได้ ดังนี้ 

กำรของบประมำณ ส ำหรับหน่วยบริกำรขำข้ึน ควรเพ่ิมงบลงทุนด้ำนครุภัณฑ์ และ
สิ่งก่อสร้ำงในค ำขอของกระทรวงสำธำรณสุข ร้อยละ 50.00 กำรของบประมำณหลักประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำ (UC)  ส ำหรับหน่วยบริกำรขำขึ้น ควรแยกเงินเดือนออกจำกงบประมำณ UC ร้อยละ 39.7   
กำรจัดสรร งบประมำณ UC ขำลงจำกกระทรวงและเขต พิจำรณำจำกสภำพคล่องหรือกำรขำดทุน
ของหน่วยงำน  ร้อยละ 30.77 

ส่วนผลกำรวิเครำะห์สำเหตุและปัจจัยควำมส ำเร็จ ควำมล้มเหลวของกำรบริหำร 
กำรเงินโรงพยำบำลเกี่ยวกับประสิทธิภำพในกำรจัดสรรทรัพยำกร จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้บริหำร
ทำงกำรเงินระดับเขตสุขภำพ และระดับ กระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 8 รำย สรุปประเด็นหลัก ดังนี้    

1.1 สาเหตุและปัจจัยความส าเร็จ ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุและปัจจัยควำม 
ล้มเหลวของกำรบริหำรกำรเงินโรงพยำบำล ประกอบด้วยประเด็นหลักที่ส ำคัญ คือ ในระดับประเทศ 
กันเงินเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรไม่เกินร้อยละ 10   

1.2 สาเหตุและปัจจัยความล้มเหลว ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุและปัจจัย
ควำม ล้มเหลวของกำรบริหำรกำรเงินโรงพยำบำล ประกอบด้วยประเด็นหลักท่ีส ำคัญ คือ กำรจัดสรร 
งบประมำณไม่เพียงพอจำกกำรตั้งงบประมำณหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (UC)  ขำขึ้น วิธีกำร 
จัดสรรเงินเป็นรำยหัว (Capitation)  รวมค่ำแรงของบุคลำกร (Labor cost)  วิธีกำรจัดสรร
งบประมำณ UC ขำ ลง โดยค่ำบริกำรผู้ป่วยนอก (OP)  ค่ำบริกำรสร้ำงเสริม ป้องกันสุขภำพ (PP)  
กำรจ่ำยเงินแบบ ขั้นบันได (Step Ladder)  และกำรเพ่ิมค่ำถ่วงน้ ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน (K Factor)  
จัดสรรทุกหน่วย บริกำรตำม Step Ladder และค่ำ K และกำรกระจำยเงินในระบบบริหำรจัดกำรไม่
ดีจำกควำม  ซับซ้อนของข้อมูลประกอบกำรตัดสินใจ  

 

2. ประสิทธิภาพในการบริหารการเงิน (Management Efficiency)   
กำรจัดอันดับควำมส ำคัญขององค์ประกอบกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำล 

ในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จำกแบบสอบถำมออนไลน์ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้บริหำร  
ด้ำนกำรเงินระดับโรงพยำบำลทุกระดับหน่วยบริกำร ในเขตบริกำรสุขภำพแต่ละภำคของประเทศ  
จ ำนวน  78 รำยเกี่ยวกับประสิทธิภำพในกำรบริหำรกำรเงิน สรุปได้ ดังนี้   

กำรบริห ำรระบบบัญ ชี  ควำมถู กต้องและเป็ นปั จจุบั นของกำรลงบัญ ชี  
ร้อยละ  71.79 กำรบริหำรแผนงบประมำณ (Planfin)  มีกำรวิเครำะห์ และท ำแผนให้สอดคล้อง 
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กับกลุ่มเป้ำหมำย และควำมจ ำเป็นด้ำนสุขภำพ (Health need)  ร้อยละ 66.67 กำรบริหำรรำยรับ
กำรจัดตั้งศูนย์เรียกเก็บโดยเพ่ิมกำรตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียน ร้อยละ 53.85   
กำรบริหำรก ำลังคน กำรจ้ำงพนักงำนกระทรวง และลูกจ้ำงชั่วครำวให้เหมำะสมยึดตำมเกณฑ์กำรจัด 
อัตรำก ำลัง โดยใช้กำรวัดปริมำณงำนจำกเวลำที่ ใช้ ในกำรปฏิ บัติงำน (FTE)  ร้อยละ 46.15               
กำรบริหำรยำและเวชภัณฑ์ โดยกำรจัดซื้อยำและเวชภัณฑ์ร่วมระดับเขต ร้อยละ 41.02 กำรรักษำ
สภำพคล่องทำงกำรเงิน กำรรักษำเงินบ ำรุงคงเหลือ ให้เพียงพอ ร้อยละ 37.18 และกำรควบคุม
ค่ำใช้จ่ำย กำรควบคุมค่ำตรวจห้องปฏิบัติกำร ร้อยละ 33.33              

ส่วนผลกำรวิเครำะห์สำเหตุและปัจจัยควำมส ำเร็จ ควำมล้มเหลวของกำรบริหำร
กำรเงินโรงพยำบำลเกี่ยวกับประสิทธิภำพในกำรบริหำรกำรเงิน จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้บริหำร
ทำงกำรเงินระดับเขตสุขภำพ และระดับกระทรวงสำธำรณสุข จ ำนวน 8 รำย สรุปประเด็นหลัก ดังนี้ 

2.1 สาเหตุและปัจจัยความส าเร็จ ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุและปัจจัย 
ควำมล้มเหลว ของกำรบริหำรกำรเงินโรงพยำบำล ประกอบด้วยประเด็นหลักท่ีส ำคัญ คือ กำรปรับตัว
ของหน่วยบริกำร สมรรถนะผู้น ำเกี่ยวกับควำมรู้และทักษะด้ำนกำรเงิน จัดหำรำยได้เพ่ิม กำรเพ่ิม
ผลผลิต   (Product) ลดรำยจ่ำย กำรมีระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Soft Ware) ที่ดีคู่ไปกับกำร
ตรวจสอบ (Audit)  เวชระเบียนที่ดี ใช้ระบบสำรสนเทศทำงบัญชี โปรแกรมบัญชี (ERP)  ลดต้นทุน
ค่ำแรง ใช้ระบบกำรประมูลงำนจัดซื้อจัดจ้ำงภำครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding)  และกำรจัดท ำ
แผนทำงกำรเงิน ( Planfin )  

2.2 สาเหตุและปัจจัยความล้มเหลว ผลกำรวิเครำะห์สำเหตุและปัจจัย
ควำมล้มเหลวของกำรบริหำรกำรเงินโรงพยำบำล ประกอบด้วยประเด็นหลักที่ส ำคัญ คือ ผู้บริหำร  
แต่ละโรงพยำบำลศักยภำพไม่เท่ำกัน กำรขำดภำวะผู้น ำ (Leadership)  ควำมรู้ ควำมสำมำรถ                      
และประสบกำรณ์ โรงพยำบำลใช้ศักยภำพไม่เต็มที่ ไม่เพ่ิมผลผลิต (Product)  ไม่เพ่ิมอัตรำกำร 
ครองเตียง  ต้นทุนค่ำแรง และค่ำตอบแทน ค่ำล่วงเวลำ ค่ำตอบแทน ฉ.11 ฉ.12   ต้นทุนค่ำวัสดุ 
(Material cost) กำรจัดซื้อจัดจ้ำงนอกระบบ  มีกำรก่อสร้ำง และซื้อครุภัณฑ์ที่ไม่จ ำเป็น  มีกำรน ำ
เงินค่ำเสื่อมมำใช้กำรลงทุนด้วยเงินบ ำรุงที่เกินร้อยละ 20 ของ EBITDA ที่เป็นบวก ระบบกำรลงข้อมูล
ทำงบัญชีไม่ถูกต้อง และค่ำใช้จ่ำยกำรด ำเนินงำนไม่ได้เป็นไปตำมแผน Planfin  และยังมีประเด็นหลัก
ที่ส ำคัญอ่ืน ๆ เช่น งบขำขึ้นไม่สะท้อนควำมจริงที่ เป็นอยู่ งบกำรเงินของหน่วยงำนไม่สะท้อน 
ข้อมูลที่แท้จริง และมีกำรค้ำงยอดช ำระหนี้ระหว่ำงโรงพยำบำลชุมชน กับ โรงพยำบำลศูนย์ และ
โรงพยำบำลทั่วไป  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพ และประสิทธิผลบรรลุตำมเป้ำหมำยยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี
กระทรวงสำธำรณสุข และแผนปฏิบัติรำชกำรระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565)  ข้อเสนอแนะจำก
ผู้บริหำรทำงกำรเงินระดับเขตสุขภำพ  ระดับกระทรวงสำธำรณสุข และระดับโรงพยำบำล  
มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย ดังนี้ 
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1. แนวทางในการจัดสรรทรัพยากร  
รัฐบำลควรมีแนวทำงกำรจัดสรรงบประมำณให้กระทรวงสำธำรณสุข ดังนี้  

คือ จัดสรรงบประมำณอย่ำงเพียงพอ (Sufficient Allocation)  โดยจัดสรรงบประมำณตำมต้นทุน
ค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนจริง และควรมีงบประมำณฉุกเฉินส ำหรับกำรระบำดของโรคอุบัติใหม่ที่อยู่
นอกแผนงบประมำณ 

2. แนวทางในการบริหารการเงิน  
กระทรวงสำธำรณสุขควรมีแนวทำงในกำรด ำเนินงำนบริหำรกำรเงินของ

โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพ และประสิทธิผล
บรรลุตำมเป้ำหมำยแผนยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี กระทรวงสำธำรณสุข ดังนี้  

3. ผู้บริหารการเงินส่วนกลางระดับกระทรวง  
3.1 สร้ำงประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำร (Efficient Management) โดย

วิธีกำร ดังต่อไปนี้ คือ  
3.1.1 นโยบำยกำรกระจำยอ ำนำจ ให้เขตสุขภำพ และจังหวัดบริหำร

มำกขึ้น ปรับระบบใช้กำรจัดสรรระดับเขตเพ่ิมมำกขึ้นเพ่ือให้เขตไปช่วยควบคุม ก ำกับในกำรบริหำร
จัดกำรภำยในจังหวัด  คือ กำรจัดสรรเงินช่วยเหลือระดับประเทศยังคงอยู่ แต่อำจจะค่อย ๆ ผ่อนถ่ำย
กำรจัดสรรระดับเขต  

 
 
3.1.2 กันเงินเพ่ือกำรบริหำรจัดกำรระดับเขตไม่เกินร้อยละ 10  
3.1.3 ปรับเกณฑ์กำรจ่ำยเงินแบบขั้นบันได (Step Ladder) และกำรเพ่ิม

ค่ำถ่วงน้ ำหนักบริกำรผู้ป่วยใน (K Factor) เปลี่ยนตัวก ำไรสุทธิ (NI) เป็นตัวรำยรับก่อนดอกเบี้ยภำษี
ค่ำเสื่อม และค่ำตัดจ ำหน่ำย (EBITDA)  เพรำะ NI มีค่ำเสื่อมรวมกับงบลงทุน  

3.1.4 เปลี่ยนวิธีกำรจัดสรรเงินกำรแยกเงินเดือนออกจำกงบหลักประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำ (UC) กำรกันเงินช่วยโรงพยำบำลที่มีปัญหำ กำรเติมเงินให้เขตสุขภำพ กำรกันเงินไว้
บริหำรร่วมโดยใช้บัญชีเสมือน (Virtual Account) และกำรจัดสรรเงินร่วมกัน                  

3.1.5 แก้ไขระเบียบคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติว่ำด้วย
งบค่ำเสื่อมให้สำมำรถใช้พัฒนำระบบบริกำรไปข้ำงหน้ำ 

3.1.6 ควรน ำงบประมำณหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ (UC) ขำขึ้นใน
ส่วนต้นทุนค่ำแรง (Labor cost)  ที่เป็นค่ำตอบแทนที่ควรได้รับจำกนโยบำยระดับกระทรวง เช่น  
ฉ.11 ฉ.12 พตส. มำประกอบกำรจัดสรรเงินอย่ำงมีประสิทธิภำพไม่ให้เป็นภำระของหน่วยบริกำรมำก
เกินไป  

3.2 พัฒนำเครือข่ำยและศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรเงินกำรคลัง (Network & 
Capacity Building) เช่น กำรฝึกอบรมผู้บริหำร เจ้ำหน้ำที่ให้มีควำมรู้ด้ำนกำรเงินกำรคลังรวมทั้งจัด
หลักสูตรที่ เน้นกำรจัดท ำแผนธุรกิจบริกำร (Business Plan)  
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3.3 พัฒนำกำรบริหำรระบบบัญชี (Accounting Management) โดยน ำระบบ 
สำรสนเทศทำงบัญชี โปรแกรมบัญชี (ERP) มำใช้ในกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินของโรงพยำบำล  

3.4 มีมำตรกำรป้องกันควำมเสี่ยงทำงกำรเงิน ส ำหรับโรงพยำบำลที่ประสบกับ
ภำวะวิกฤติด้ำนกำรเงิน  

3.5 จัดสรรงบประมำณอย่ำงเพียงพอ (Sufficient Allocation) ควรพิจำรณำ
งบประมำณแยกตำมขนำดของสถำนบริกำรโดยไม่จ ำกัดว่ำต้องใช้งบประมำณมำก ๆ เท่ำนั้นเพ่ือเพ่ิม
โอกำสของสถำนบริกำรขนำดเล็กในกำรได้รับสนับสนุนงบประมำณจำกส่วนกลำง และแยก
งบประมำณค่ำบริกำรสร้ำงเสริม และป้องกันสุขภำพ (PP) ออกจำกงบประมำณหลักประกันสุขภำพ
ถ้วนหน้ำ (UC) ปกต ิ

4.  ผู้บริหารด้านการเงินระดับเขต (Chief Financial Officer: CFO)    
4.1 สร้ำงประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดกำร (Efficient Management) โดยใช้

วิธีกำรดังต่อไปนี้ คือ    
4.1.1 สร้ำงระบบแรงจูงใจส ำหรับผู้บริหำรที่มีสภำพคล่องทำงกำรเงิน

โดยกำรให้รำงวัล และมีมำตรกำรส ำหรับผู้บริหำรที่ขำดสภำพคล่องทำงกำรเงิน    
4.1.2 ทีมผู้บริหำรด้ำนกำรเงินระดับเขต (CFO) ต้องเข้มแข็งพร้อมให้

ค ำปรึกษำ และให้ควำมช่วยเหลือด้ำนกำรเงิน  
4.1.3 ต้ อ งมี ร ะบ บ สนั บ สนุ น ก ำรตั ด สิ น ใจ   (Decision Support 

System)  พัฒนำให้มีมำกพอทั้งด้ำนปริมำณและคุณภำพ เพ่ือควำมสะดวกในกำรบริหำรจัดกำร  
4.1.4 ควรให้มีกำรใช้ข้อมูลค่ำใช้จ่ำยจริงจำกบัญชีของสถำนพยำบำล

ระดับโรงพยำบำล  และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ .สต.) ในกำรจัดท ำค ำขอขำขึ้น 
ของงบประมำณ UC ร่วมกับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ( สปสช. )     

4.1.5 กำรของบประมำณส ำหรับหน่วยบริกำรขำขึ้น กำรพิจำรณำ
งบประมำณขำขึ้นควรมีกำรท ำแผนภำพรวมเขต และจังหวัด วำงแผนร่วมกันประกอบด้วย ผู้บริหำร
ทรัพยำกรบุคคล (CHRO)  ผู้บริหำรระบบบริกำรสุขภำพ (CSO)  ผู้บริหำรยุทธศำสตร์และสำรสนเทศ 
(CIO)  แยกงบประมำณหน่วยบริกำรปฐมภูมิออกจำกโรงพยำบำล 

4.2 กำรจัดท ำแผนทำงกำรเงิน (Planfin) ให้ทุกโรงพยำบำลจัดท ำแผนทำงกำร
เงิน รวมทั้งมีกำรก ำกับติดตำม  

4.3 พัฒนำเครือข่ำยและศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรเงินกำรคลัง (Network & 
Capacity Building) จัดอบรมบุคลำกรในเขตสุขภำพให้ควำมรู้ด้ำนกำรเงินกำรคลัง และระบบบัญชี   

4.4 จัดท ำโครงกำรกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลัง 

จุดแข็งและข้อจ ากัดของงานวิจัย (Strength and limitation of the study)  

งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ และแนวโน้มกำรบริหำรกำรเงินของ
โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  



98 
 

จุดแข็งของงานวิจัย (Strengths of the study)  จุดแข็งของงำนวิจัยครั้งนี้ 
มี 4 ประกำร  

ป ระก ารที่  1  อั ต ร าก ารต อ บ ก ลั บ  (Response Rate) ขอ ง
แบบสอบถำมออนไลน์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.78 เมื่อเทียบกับกำรศึกษำในแบบเดียวกันที่ผ่ำนมำ 
อัตรำกำรตอบกลับ ร้อยละ 29  แม้ว่ำด้วยระยะเวลำที่จ ำกัด และกลุ่มตัวอย่ำงต้องเผชิญกับกำรเกิด
สถำนกำรณ์โรคระบำด โควิด 19 ซึ่งอำจส่งผลให้อัตรำกำรตอบกลับ (Response Rate) น้อยกว่ำที่
ควรจะเป็น 

ประการที่ 2 การผสมผสาน (Mixed Methods) รูปแบบกำรวิจัยเชิง
คุณภำพและเชิงปริมำณ แบบคู่ขนำน (Concurrent)  ที่ให้ควำมส ำคัญกับวิธีเชิงปริมำณ และเชิง
คุณภำพเท่ำเทียมกัน (Equivalent Status Design)   

ประการที่ 3 องค์ความรู้ใหม่ (New Knowledge) เมื่อเปรียบเทียบ
กับกำรงำนวิจัยคล้ำยคลึงกันที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรเงินกำรคลังของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  ในประเด็นแตกต่ำงที่ส ำคัญ เช่น กำรปรับเกณฑ์ควำมเสี่ยงทำงกำรเงิน 
(Financial Risk Score)  ก ำรป รั บ ตั ว  ร ะบ บ ส ำรส น เท ศ ท ำง โป รแ ก รม ท ำงบั ญ ชี  ERP  
ผู้น ำ (Leadership)  และกำรจัดท ำแผนธุรกิจหน่วยบริกำร  (Business Plan)  

ประการที่  4 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size Estimation)  
จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรเงินกำรคลังจำกเขตบริกำรสุขภำพ และกระทรวง
สำธำรณสุข จ ำนวน 8 รำย และจำกกำรตอบแบบสอบถำมออนไลน์จ ำนวน 78 รำย ซึ่งได้จำกกำร
ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงแบบ Disproportionate Stratified Random Sampling ในโรงพยำบำล
ระดับ A S M และ F ท ำให้ได้ควำมรู้ ข้อมูลส ำคัญเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ กำรบริหำรกำรเงินที่
กว้ำงขวำง ครอบคลุม ช่วยสร้ำงควำมน่ำเชื่อถือในกำรวิจัยครั้งนี้     

แต่อย่ำงไรก็ตำมงำนวิจัยครั้งนี้ยังคงมีข้อจ ำกัด ดังค ำอธิบำยข้ำงล่ำงนี้  

ข้อจ ากัดของการวิจัย  (Limitations of the study) ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย
ครั้งนี้มี 2 ประกำร ดังนี้  

ประการที่  1 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  กลุ่มตัวอย่ำงไม่ได้มำจำกกำรสุ่ม (Random sampling) จึงขำดควำมเป็นตัวแทน  
(representative) และควำมตรงภำยนอก (External validity)  

ประการที่  2 การน าผลการวิจัยไปอ้างอิง (Generalizability)  
กับประชำกรกลุ่มอ่ืน เนื่องจำกขอบเขตของกำรวิจัย (Scope of study) จ ำกัดเฉพำะโรงพยำบำลที่
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สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเท่ำนั้น จึงไม่สำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปอ้ำงอิงยังโรงพยำบำล
ในกระทรวง 

สำธำรณสุขสังกัดอ่ืน เช่น โรงพยำบำลของกรมวิชำกำรในกระทรวงสำธำรณสุข หรือ
นอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เช่น  โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย และโรงพยำบำลสังกัดกองทัพต่ำง ๆ   

งานวิจัยครั้งต่อไป (Future research)  

วิจัยแนวโน้มกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำลในสังกัดกรมวิชำกำร กระทรวง
สำธำรณสุข  เช่น กรมกำรแพทย์ และกรมสุขภำพจิต 
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แบบสอบถามกรอบแนวคิดเพ่ือการวิจัย 

เร่ือง แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข: สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ค ำชี้แจง  

แบบสอบถำมควำมคิดเห็นนี้เป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำหลักสูตร วิทยำลัยป้องกันรำชอำณำจักรรุ่นที่ 62 ผู้วิจัยท ำขึ้นเพ่ือให้เกิดควำมชัดเจนเกี่ยวกับตัว
แปรที่ก ำหนด แบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้  

ตอนที่ 1 สถำนภำพของผู้ประเมินกรอบแนวคิด  
ตอนที่ 2 ศึกษำหำสำเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อควำมส ำเร็จและควำมล้มเหลวในกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข                            
ตอนที่ 3 เสนอแนวทำงในกำรบริหำรกำรเงินส ำหรับโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข  
ข้อมูลที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบสอบถำมครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน ำมำวิเครำะห์ สรุปประเด็นส ำคัญ และน ำไปพัฒนำกรอบแนวคิดท่ีใช้ในกำรวิจัย เพ่ือกำรพัฒนำ

เครื่องมือในล ำดับต่อไปอย่ำงเหมำะสม ข้อมูลที่ท่ำนตอบจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อกำรปฏิบัติงำนในหน้ำที่ รวมถึงควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติงำนในหน้ำที่
ของท่ำนผู้วิจัยจะเก็บรักษำข้อมูลที่ท่ำนตอบไว้เป็นควำมลับ และจะท ำลำยเมื่องำนวิจัยสิ้นสุด 

ผู้วิจัยขอควำมอนุเครำะห์ท่ำนตอบแบบสอบถำมกรอบแนวคิดครั้งนี้ตำมควำมเป็นจริงและควำมต้องกำรที่แท้จริงของท่ำนเพ่ือผู้วิจัยสำมำรถน ำข้อมูลไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณในควำมอนุเครำะห์ของท่ำนเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 

ดร.นพ.พิทักษ์พล บุณยมำลิก       
         (นักศึกษำหลักสูตร วปอ รุ่น 62)
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ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ประเมินแบบสอบถาม 
ชื่อ……………………………………………………………………………..นำมสกุล……………………………………………………………………………………………….. 
ต ำแหน่ง………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………. 
สถำนที่ปฏิบัติงำน………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หน้ำที่ควำมรับผิดชอบเกี่ยวกับกำรเงินของหน่วยงำน (ถ้ำมี) …………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตอนที่ 2 ความส าคัญขององค์ประกอบการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ค าชี้แจง   

โปรดเรียงอันดับควำมส ำคัญจำกมำกไปน้อยของปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำลในแต่ละองค์ประกอบ  

ใส่หมำยเลขจำก 1 – 8  ลงในช่อง ( )  หน้ำข้อควำม   

เลือกค ำตอบโดยเรียงอันดับควำมส ำคัญเริ่มจำกหมำยเลข 1  ส ำคัญมำกที่สุดจนถึงหมำยเลขท่ีระบุไว้ในแต่ละองค์ประกอบ    

  ในส่วนของข้อค ำถำมปลำยเปิดท่ำนสำมำรถแสดงควำมคิดเห็นในแต่ละข้อค ำถำมตำมควำมคิดเห็นของท่ำน 
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1. กำรของบประมำณส ำหรับหน่วยบริกำรขำขึ้น (ใส่หมำยเลขจำก 1 - 4)   

 ( ) ควรเพิ่มงบลงทุนด้ำนครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้ำงในค ำขอของกระทรวงสำธำรณสุข  

( ) ควรให้มีกำรใช้ข้อมูลค่ำใช้จ่ำยจริงจำกบัญชีของสถำนพยำบำลระดับ รพ.สต.ในกำรจัดท ำค ำขอขำข้ึนของงบประมำณ UC  

( ) ควรแยกงบประมำณกำรบริกำรปฐมภูมิออกจำกกำรบริกำรโรงพยำบำล  

(  ) โอนงบ PP โดยตรงให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิ มีงบชดเชยวัคซีนป้องกันหัด คำงทูม และหัดเยอรมัน  

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยในด้ำนกำรของบประมำณส ำหรับหน่วยบริกำรขำข้ึน อ่ืน ๆ……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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2. กำรของบประมำณ UC ส ำหรับหน่วยบริกำรขำขึ้น (ใส่หมำยเลขจำก 1 - 8 )   

( )  ควรเพิ่มงบประมำณด้ำนส่งเสริมป้องกันของ UC   

( ) ควรเพิ่มงบประมำณผู้ป่วยนอกของ UC  

( ) ควรให้มีกำรใช้ข้อมูลค่ำใช้จ่ำยจริงจำกบัญชีของสถำนพยำบำลทุกระดับในกำรจัดท ำค ำขอขำขึ้นของงบประมำณ UC   

( ) ควรเพิ่มงบประมำณผู้ป่วยในของ UC  

( )  ควรเพิ่มงบประมำณผู้ป่วยนอกของ UC   

 ( ) ควรมีงบประมำณงบค่ำเสื่อมฯ ของ UC ที่สอดคล้องกับค่ำเสื่อมในบัญชีของสถำนพยำบำล  

( ) ควรแยกเงินเดือนออกจำกงบ UC   

( ) โอนงบ PP โดยตรงให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิ มีงบชดเชยวัคซีนป้องกันหัด คำงทูม และหัดเยอรมัน  

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยในด้ำนกำรของบประมำณ UC ส ำหรับหน่วยบริกำรขำขึ้น อ่ืน ๆ…………………………………………………………….……..………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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3. กำรจัดสรรงบประมำณ UC ขำลงจำกกระทรวงและเขต (ใส่หมำยเลขจำก 1 – 8)    

  ( )  พิจำรณำจำกสภำพคล่องหรือกำรขำดทุน ของหน่วยงำน  

( ) พิจำรณำจำกประสิทธิภำพของกำรบริหำรกำรเงิน  

( ) พิจำรณำจัดสรร โดยใช้ Step Ladder และ ค่ำ k  

  ( ) IPD กำรจัดสรรตำม DRG   

( ) มีกำรกันเงินและกำรบริหำร ระดับประเทศ จัดสรรเพิ่มเติมตำม EBITDA ที่ติดลบ   

( ) มีกำรกันเงินและกำรบริหำร ระดับเขต    

( )         พิจำรณำจำกต้นทุนของหน่วยงำน โดยใช้ MOC (Minimal Operating Cost) กำรจัดสรรเงินขั้นต่ ำที่ใช้ในกำรบริหำรจัดกำร 

ให้โรงพยำบำลบริกำรประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

( ) พิจำรณำจำกภำระของรพ.สต.ที่ต้องดูแล   

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยในด้ำนกำรจัดสรรงบประมำณ UC อ่ืน ๆ…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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4. กำรบริหำรแผนงบประมำณ (Planfin) (ใส่หมำยเลขจำก 1 - 5)  

(          ) สถำนพยำบำลมีกำรวิเครำะห์และท ำแผนให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้ำหมำย และHealth Need รวมทั้งมีมำตรกำรที่จะด ำเนินกำร
ควบคู่ไป กับมำตรกำรทำงกำรคลัง (ท้ังท ำเองหรือขออุดหนุน) เพ่ือให้มีแผนแบบไม่ขำดดุล    

(          ) มีกำรท ำ Feasibility Study ส ำหรับกำรลงทุนด้วยเงินบ ำรุงทั้งกรณีลงทุนทั้งหมด หรือลงทุนเสริมบำงส่วนเพ่ิมเติมจำก
งบประมำณ แผ่นดินหรือเงินบริจำค  

 (          ) มีกำรลงทุนจำกเงินบ ำรุงไม่เกินเกณฑ์ของกระทรวงทั้งกรณีลงทุนทั้งหมด หรือลงทุนเสริมบำงส่วนเพ่ิมเติมจำกงบประมำณ
แผ่นดิน หรือเงินบริจำค 

  ( ) ให้ควำมส ำคัญและมีกำรติดตำมแผนงบประมำณเป็นประจ ำ  

  ( ) มีกำรบริหำรแบบศูนย์รำยรับ (Revenue center) และศูนย์รำยจ่ำย (Cost center)  

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยในด้ำนกำรบริหำรแผนงบประมำณ (Planfin) อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. กำรบริหำรรำยรับ  (ใส่หมำยเลขจำก 1 – 8)   

  ( ) เพ่ิมรำยรับผู้ป่วยนอกประเภท non-UC   

  ( ) เปิดให้บริกำรคลินิก SMC  

  ( ) เปิดให้บริกำรคลินิกนอกเวลำ และเพ่ิมห้องพิเศษ   

  ( ) กำรจัดตั้งศูนย์เรียกเก็บ  เพิ่มกำรตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียน 

  ( ) เพ่ิมรำยรับจำกกำรบริกำรกำรแพทย์แผนไทย   

  ( ) กำรหำรำยรับจำกกำรบริจำค   

  ( ) หำรำยได้จำกกำรให้เช่ำสถำนที่ เช่น สหกรณ์ ร้ำนค้ำ ฯลฯ   

  ( ) กำรจัดกำรหนี้สูญจำกค่ำบริกำรที่เรียกเก็บไม่ได้   

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยในด้ำนกำรบริหำรรำยรับอื่น ๆ …………………………………………………………………………………………………………………..……..  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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6. กำรควบคุมรำยจ่ำย (ใส่หมำยเลขจำก 1 - 4)  

  ( ) กำรควบคุมค่ำจ้ำงพนักงำนกระทรวง และลูกจ้ำงชั่วครำว  

  ( ) กำรควบคุมค่ำล่วงเวลำและค่ำตอบแทน  

  ( ) กำรควบคุมค่ำสำธำรณูปโภค  

  ( ) กำรควบคุมค่ำตรวจห้องปฏิบัติกำร  

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ กำรควบคุมรำยจ่ำย อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. กำรบริหำรยำและเวชภัณฑ์ (ใส่หมำยเลขจำก 1 – 5)  

  ( ) กำรจัดซื้อยำและเวชภัณฑ์ร่วมระดับเขต  

  ( ) กำรต่อรองรำคำ ในกำรจัดซื้อ 

( ) กำรควบคุมกำรจ่ำยยำ Non-ED  

  ( ) กำรบริหำรสต๊อกให้เหมำะสม  

  ( ) กำรบริหำรลดกำรใช้ยำที่เกินจ ำเป็นหรือไม่สมเหตุสมผล  

 

ควำมคิดเห็นปัจจัยในด้ำน กำรบริหำรยำและเวชภัณฑ์อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
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8. กำรบริหำรก ำลังคน (ใส่หมำยเลขจำก 1 – 4)  

  ( ) กำรจ้ำงพนักงำนกระทรวง และลูกจ้ำงชั่วครำวให้เหมำะสมยึดตำมเกณฑ์ FTE  

  ( ) กำรควบคุมค่ำล่วงเวลำ 

  ( ) กำรควบคุมค่ำตอบแทน 

  ( ) กำรลดกำรว่ำงงำนแฝงในหน่วยงำน  

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยในด้ำน กำรบริหำรก ำลังคน อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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9. กำรบริหำรระบบบัญชี (ใส่หมำยเลขจำก 1 - 5)  

  ( ) ควำมถูกต้องและเป็นปัจจุบันของกำรลงบัญชี  

  ( ) กำรตัดหนี้สูญให้เป็นไปตำมมำตรฐำนทำงกำรบัญชี  

  ( ) กำรจัดท ำบัญชีต้นทุน เพ่ือใช้ข้อมูลทำงกำรบริหำร  

  ( ) มีผู้รับผิดชอบเป็น CFO ของหน่วยงำน  

  ( ) กำรจัดจ้ำงนักบัญชีให้เพียงพอ  

 

ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ กำรบริหำรระบบบัญชีอื่น ๆ ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
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10. กำรรักษำสภำพคล่องทำงกำรเงิน (ใส่หมำยเลขจำก 1 - 5)  

  ( ) กำรรักษำระดับทุนส ำรองสุทธิ (NWC) ให้เพียงพอ  

  ( ) กำรรักษำเงินบ ำรุงคงเหลือ ให้เพียงพอ  

  ( ) กำรบริหำรระดับหนี้สินค้ำงช ำระไม่ให้มำกเกินไป  

  ( ) กำรรักษำดัชนีสภำพคล่อง Current Ratio, Quick Ratio และ Cash Ratio ให้เหมำะสม  

  ( ) กำรรักษำรำยรับสุทธิ (Net Income) ให้เป็นบวก  

ควำมเห็นเกี่ยวกับปัจจัยในด้ำน กำรรักษำสภำพคล่องทำงกำรเงินอ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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11. ควำมเห็นเกี่ยวกับสำเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อควำมส ำเร็จและควำมล้มเหลวในกำรบริหำรกำรเงินอ่ืน ๆ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย หรือแนวทางในการบริหารการเงินส าหรับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……



 

119 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือการวิจัย 

เร่ือง แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ค าชี้แจง 

1. แบบสัมภำษณ์ชุดนี้ใช้เพ่ือสัมภำษณ์ CFO และผู้บริหำรโรงพยำบำล 
2. ข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์เพ่ือน ำไปศึกษำเกี่ยวกับกำรบริหำรด้ำนกำรเงินดี   และผู้บริหำรโรงพยำบำลที่มีปัญหำด้ำนกำรเงิน   
3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ท ำกำรสัมภำษณ์ และเก็บข้อมูลด้วยกำรบันทึกเสียงหรือจดบันทึก 
4. แนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์เชิงลึกชุดนี้เป็นแบบสัมภำษณ์แบบให้ตอบบรรยำยตำมควำมคิดเห็น มี 4 ตอนดังนี้  

ตอนที่ 1 สถำนภำพของผู้ให้สัมภำษณ์ 
ตอนที่ 2 สำเหตุและปัจจัยที่ท ำให้โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขขำดทุน หรือขำดสภำพคล่องทำงกำรเงิน 
ตอนที่ 3 สำเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อควำมส ำเร็จในกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยเกี่ยวกับแนวทำงในกำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเพ่ือไม่ให้
โรงพยำบำลขำดทุน หรือขำดสภำพคล่อง
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ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ชื่อ………………………………………………………………………….…………………นำมสกุล…………………..……………………………………..…………………………. 

ต ำแหน่ง………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….. 

สถำนที่ปฏิบัติงำน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

บทบำทหรือหน้ำที่เก่ียวกับกำรบริหำรกำรเงินโรงพยำบำล (เช่น เป็น CFO เขตสุขภำพ ฯลฯ)…………………….………………………….……………… 

 

ตอนที่ 2 สาเหตุและปัจจัยท่ีท าให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขาดทุน หรือขาดสภาพคล่องทางการเงิน  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 

1
18

 

 

 

1
1

9
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ตอนที่ 3 สาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับแนวทางในการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อไม่ให้โรงพยาบาล
ขาดทุน หรือขาดสภาพคล่อง 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงชื่อ………………………………………………………………………..ผู้ให้สัมภำษณ์ 

                (                 )   
                              ขอขอบคุณในควำมอนุเครำะห์ของท่ำนเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ดัชนีและความหมายของการวิเคราะหท์างการเงนิ
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ดัชนีและความหมายของการวิเคราะห์  

1. ดัชนีวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน 
   1.1 อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน (Current Ratio) เพ่ือวิเคราะห์สภาพคล่องทาง
การเงินของโรงพยาบาล  เป็นเกณฑ์วัดความสามารถในการช าระหนี้ระยะสั้น  หมายถึงถ้ามีการช าระ
หนี้สินหมุนเวียนแล้วหน่วยงานมีเงินเพียงพอที่จะใช้ในการด าเนินการต่อไปได้หรือไม่  อัตราส่วนนี้  
มีค่ายิ่งสูง ยิ่งแสดงว่าหน่วยงานมีความคล่องตัวมาก   เจ้าหนี้ระยะสั้น  จะให้ความส าคัญต่ออัตราส่วน
นี้มาก  เนื่องจากแสดงโอกาสที่จได้รับช าระหนี้เมื่อครบก าหนดเวลา   

อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียน  (Current Ratio) ยังสามารถใช้ในการเปรียบเทียบ
ระหว่างหน่วยงานที่มีขนาดแตกต่างกันของสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน และสามารถใช้
เปรียบเทียบสภาพคล่องของหน่วยงานในแต่ละปี 

 

 

          

                                                   

 

 
 
 
 
 

ค าอธิบาย 
รวมสินทรัพย์หมุนเวียน   รวมสินทรัพย์หมุนเวียน ณ เดือนนี้ 
ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ จ านวนเงินที่กันไว้ส าหรับลูกหนี้ที่คาดว่าจะเรียกเก็บไม่ได้  

ใช้ข้อมูลค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ ณ เดือนนี้  และตัวเลขของค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญต้องมีค่า 
ติดลบ 

ลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้   ลูกหนี้ที่หน่วยงานประมาณการว่าจะไม่ได้รับการช าระหนี้ 
จากลูกหนี้โดยน าอัตราการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญมาปรับใช้ในการค านวณ โดยค านวณจากลูกหนี้
ทุกประเภท  ใช้ข้อมูลลูกหนี้แยกตามประเภท  ณ เดือนนี้ 

สูตรปรับใช้รง.5 

รวมสินทรัพย์หมุนเวยีน- ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสญู - ลูกหนี้ท่ีเรียกเก็บไม่ได ้

รวมหนี้สินหมุนเวียน- รายได้รับลว่งหน้ากองทุนUC - รายได้รับล่วงหน้ากองทุนอื่น 

สูตรมาตรฐาน 

สินทรัพย์หมุนเวียน 

หนี้สินหมุนเวียน 
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ตัวอย่าง       มีลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ UC  OPD/IPD นอก CUP ต่างจังหวัด = 50,000  บาท 
มีลูกหนี้ค่ารักษาช าระเงิน          = 10,000  บาท 

ดังนั้น  
ลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้ =  ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD นอก CUP     

                                (ตา่งจังหวัดที่เรียกเก็บไม่ได้) + (ลูกหนี้ค่ารักษาช าระเงินที่เรียกเก็บไม่ได้ )   
 =   (50,000 x 0.2) + 10,000    
 =   20,000  บาท  

(โปรดดูตารางแสดงอัตราการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ ประกอบตัวอย่าง) 
รวมหนี้สินหมุนเวียน หนี้สินต้องมีภาระในการช าระหนี้ภายใน 1 ปี  ใช้ข้อมูลหนี้สิน  

ณ เดือน 
รายได้รับล่วงหน้ากองทุน UC   ใช้ข้อมูลรายได้รับล่วงหน้ากองทุน UC ณ เดือนนี้ 
รายได้รับล่วงหน้ากองทุนอื่น   ใช้ข้อมูลรายได้รับล่วงหน้ากองทุนอ่ืน ณ เดือนนี้ 

ตารางที ่1 ตารางแสดงอัตราการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ 

ล าดับ ประเภทของลูกหนี้ อัตราการคิดค่าเผื่อหนี้
สงสัยจะสูญ (ร้อยละ) 

1 ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD ใน CUP 100 
2 ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD นอก CUP ในจังหวัด 50 
3 ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD นอก CUP ต่างจังหวัด 20 
4 ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD ต่างสังกัด 10 
5 ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD ค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน 
10 

6 ลูกหนี้ค่ารักษาช าระเงิน 100 
7 ลูกหนี้ค่ารักษาเบิกคลังและเบิกต้นสังกัด 5 
8 ลูกหนี้ค่ารักษา พรบ.รถ 20 
9 ลูกหนี้ค่ารักษาประกันสังคม 50 
 หมายเหตุ   

ลูกหนี้ค่ารักษาประกันสังคมในเครือข่าย 
ลูกหนี้ค่ารักษาประกันสังคมนอกเครือข่าย 
เนื่องจากข้อมูล 0110 รง.5 ไม่แยกลูกหนี้ค่ารักษา
ประกันสังคมในเครือข่ายหรือนอกเครือข่าย   จึงใช้อัตราการ
คิดค่าเผื่อหนี้สงสัย 
จะสูญ ร้อยละ 50 

 
50 
10 
 

10 ลูกหนี้กองทุนทดแทน 5 
11 ลูกหนี้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว 100 
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การแปรผล       
  น้อยกว่า 1 : 1  ขาดสภาพคล่อง  มีปัญหาความม่ันคงในระบบการบริการ  เพราะ

ผู้จัดจ าหน่ายยา เวชภัณฑ์ หรือสถานบริการที่จะรับคนไข้ไปรักษาต่อไม่เชื่อถือในระบบการบริหารของ
โรงพยาบาล การที่มีมูลค่าส ารองวัสดุน้อย หนี้มาก การจัดซื้อจะยุ่งยากโดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล 
โดยอาจเทียบกับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน 

  ระหว่าง 1.5 – 2 : 1  มีสภาพคล่องทางการเงินดี 
      มากกว่า 2 : 1 มีสภาพคล่องทางการเงินดี ถ้าหากมีสภาพคล่องเกิน เช่น เกินกว่า 

10 จะต้องตรวจสอบตัวเลข โดยเฉพาะตัวเลขหนี้ เช่น อาจจะมีนโยบายทางการเงินให้มีหนี้น้อยโดย
จ่ายเงินสดเมื่อซื้อสินค้าและไม่ต้องการก่อหนี้ แต่หากไม่ใช่อาจหมายถึง มีการส ารองวัสดุมาก 

  เกินไป ยกเว้นในที่ที่จัดหา ซื้อวัสดุ ยา ได้ยากและจ าเป็นต้องส ารองไว้มาก จะต้อง
จัดการเกี่ยวกับการจัดเก็บการบ ารุงรักษาให้อยู่ในสภาพดี ไม่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 

 ข้อจ ากัด/ข้อควรระวัง 
  สินทรัพย์หมุนเวียนนั้นรวมลูกหนี้ด้วย  ซึ่งการตั้งค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญยังไม่เป็น

มาตรฐานเดียวกัน อาจเกิดปัญหาการวิเคราะห์มีสินทรัพย์หมุนเวียนสูงเกินจริง  
 ในการวิเคราะห์ดูแนวโน้มในแต่ละปีของหน่วยงานหนึ่ง  ควรใช้สูตรการค านวณ

เดียวกัน   เพ่ือหลีกเลี่ยงข้อผิดพลาดในการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ 
 ควรดู ค่ าดั ชนี  Current Ratio ประกอบกับ  Quick Ratio ถ้ า  Current Ratio     

 มีค่าสูงกว่าQuick Ratio มาก แสดงถึงการสะสมวัสดุคงคลังเป็นจ านวนมาก ซึ่งไม่เป็นผลดีต่อการ
บริหารจัดการทรัพยากร 

 เพ่ือหลีกเลี่ยงข้อผิดพลาดในการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์   ต้องพิจารณา
รายละเอียดของสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน  ตัวอย่างเช่น  หน่วยงาน 2 แห่ง  
มีอัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนมีค่าเท่ากับ 2 เหมือนกัน  แต่หน่วยงานที่ 2 สินทรัพย์หมุนเวียนเกือบ
ทั้งหมดประกอบด้วยสินค้าคงคลัง  ไม่ใช่เงินสด (ซึ่งเงินสดมีสภาพคล่องกว่า)  จึงอาจมีปัญหาในการ
ช าระหนี้ระยะสั้นเมื่อเทียบกับหน่วยงานที่ 1 

 1.2 อัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว (Quick Ratio) เป็นเกณฑ์วัดความสามารถใน
การช าระหนี้ระยะสั้นได้ดียิ่งขึ้น  เนื่องจากการค านวณจะรวมเฉพาะสินทรัพย์ที่มีสภาพคล่องสูงคือเงิน
สดหรือใกลเคียงเงินสด(สินทรัพย์หมุนเร็ว)  โดยไม่พิจารณาสินค้าคงเหลือ  

 

 

 

      

สูตรมาตรฐาน 

เงินสด + หลักทรัพย์ในความต้องการของตลาด + ลูกหนี้ระยะสั้น 

หนี้สินหมุนเวียน 

สูตรปรับใช้รง.5 

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด + ลูกหน้ีท่ีเรียกเก็บได ้

รวมหน้ีสินหมุนเวยีน 
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ค าอธิบาย 
เงินสดและรายการ เทียบเท่า เ งินสด  เงินสดและรายการเทียบเท่า เงินสด 

(เงินงบประมาณ + เงินนอกงบประมาณ)  ณ  เดือนนี้  
ลูกหนี้ที่เรียกเก็บได้  ลูกหนี้ที่หน่วยงานประมาณการว่าจะได้รับการช าระหนี้จากลูกหนี้   

โดยน าอัตราการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญมาปรับใช้ในการค านวณ โดยค านวณจากลูกหนี้ทุกประเภท  
ใช้ข้อมูลลูกหนี้แยกตามประเภท  ณ เดือนนี้ 

ตัวอย่าง        มีลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ UC  OPD/IPD นอก CUP ต่างจังหวัด = 50,000 บาท 
       มีลูกหนี้ค่ารักษาช าระเงิน                    = 10,000  บาท  

ดังนั้น        
ลูกหนี้ที่เรียกเก็บได้  = (ลูกหนี้ค่ารักษาสิทธิ UC OPD/IPD นอก CUP     

                        (ต่างจังหวัดที่เรียกเก็บได้)  +  (ลูกหนี้ค่ารักษาช าระท่ีเรียกเก็บได้)      
           = (50,000 x 0.8) + 0    

      = 40,000 บาท  
รวมหนี้สินหมุนเวียน  หนี้สินที่ต้องมีภาระในการช าระหนี้ภายใน 1 ปี  ใช้ข้อมูลรวม

หนี้สินหมุนเวียน  ณ เดือนนี้ 
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การแปรผล         
 น้อยกว่า 1 : 1 ขาดสภาพคล่อง 
 ระหว่าง 1 – 1.5 : 1 มีสภาพคล่องทางการเงินดี  (โดยทั่วไปการป้องกันความเสี่ยง

จากการมีหนี้สินระยะสั้นหน่วยงานต้องมีอัตราส่วนสินทรัพย์คล่องตัว (Quick Ratio) อย่างน้อย
เท่ากับ 1) 

 มากกว่า 1.5  : 1  มีสภาพคล่องเกิน โดยอาจเทียบกับโรงพยาบาลระดับเดียวกัน 

ข้อจ ากัด/ข้อควรระวัง 
 ควรพิจารณารายละเอียดของเงินสดและลูกหนี้ หากมีลูกหนี้สูง ต้องบริหารจัดการ

ความสามารถของหน่วยงานในการเรียกช าระหนี้จากลูกหนี้  (การเพ่ิมลูกหนี้ที่มากเกินไปจะไม่เป็น
ผลดีต่อสภาพคล่อง) 

 สถานบริการสุขภาพต้องมีการบันทึกค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญและสามารถปรับอัตรา
ร้อยละค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ  ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและสถานการณ์การเงินของแต่ละแห่งได้ 

 การวิเคราะห์สถานการณ์ควรใช้ทั้ง Current Ratio  และ Quick Ratio ประกอบกัน 

1.3. อัตราส่วนเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน  เป็นเกณฑ์วัดความสามารถในการช าระ
หนี้ระยะสั้นด้วยเงินสด  ซึ่งเป็นสินทรัพย์หมุนเวียนที่หมุนเร็วที่สุด  และสามารถเปลี่ยนมือได้ง่ายที่สุด  
 

 

   

ค าอธิบาย  
เงินสดและรายการ เทียบเท่า เ งินสด  เงินสดและรายการเทียบเท่า เงินสด   

(เงินงบประมาณ + เงินนอกงบประมาณ)  ณ เดือนนี้ 
รวมหนี้สินหมุนเวียน   หนี้สินที่ต้องมีภาระในการช าระหนี้ภายใน 1 ปี  ใช้ข้อมูลรวม

หนี้สินหมุนเวียน  ณ เดือนนี้ 

 
 

การแปรผล 
 มากกว่า 40% ถือว่ามีสภาพคล่องของเงินสดดี  ถ้ามากกว่า100% แสดงว่า

หน่วยงานส ารองเงินสดมากเกินไป  ไม่น าไปก่อให้เกิดการลงทุนเพ่ือการด าเนินงาน   
 น้อยกว่า  40%  ถือว่าขาดสภาพคล่องของเงินสด  ค่ายิ่งต่ า ยิ่งขาดสภาพคล่อง  

สูตรปรับใช้รง.5 

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด  X  100 

รวมหนี้สินหมุนเวียน 
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ข้อจ ากัด / ข้อควรระวัง 
 อาจมีส่วนเงินสดที่เป็นงบลงทุนและเงินกองทุน UC ในส่วนของลูกข่ายที่แม่ข่ายต้อง

น าไปใช้ซื้อยา/เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ ให้กับลูกข่าย โดยรายการดังกล่าวไม่สามารถน ามาใช้ในการ 
ช าระหนี้ได้ 

 ควรใช้ งบกระแสเงินสด ประกอบการวิเคราะห์ เนื่องจากการวิเคราะห์แหล่งที่มา
และที่ใช้ไปของเงินสด  จะช่วยให้ผู้บริหารในการวางแผนระยะสั้นเกี่ยวกับเงินสด  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การวิเคราะห์กระแสเงินสดจากกิจกรรมด าเนินงาน  ซึ่งหากกระแสเงินสดจากกิจกรรมนี้เป็นยอดติด
ลบ ย่อมชี้ให้เห็นถึงปัญหาทางการเงิน  ที่ผู้บริหารต้องรีบด าเนินการแก้ไข 

2. ดัชนีวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรและการบริหารจัดการ                      
เพ่ือประเมินว่าสินทรัพย์ที่มีอยู่ถูกน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   2.1 อัตราผลตอบแทนสุทธิ (ก าไรสุทธิ)  จากสินทรัพย์ทั้งหมด (Return on 
Assets)  เป็นอัตราส่วนที่วัดประสิทธิภาพการด าเนินงานได้ว่าหน่วยงานได้ใช้สินทรัพย์ที่มีอยู่ภายใต้
การควบคุมให้ก่อเกิดรายได้ และควบคุมค่าใช้จ่ายให้เหมาะสม 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ค าอธิบาย 
รายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ   รวมรายได้ตั้งแต่ต้นปีลบด้วยรวมค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 

ต้นปี ลบด้วยขาดทุนจากรายการพิเศษ  ใช้ข้อมูลช่องรายได้สูง (ต่ า)  กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิรวมตั้งแต่ต้นปี 
(รวมสินทรัพย์ – ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ – ลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้)   ผลรวมของรวม 

สินทรัพย์ ณ เดือนนี้ ลบด้วย ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ  ณ เดือนนี้  ลบด้วย  ลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้ ณ 
เดือนนี้โดยค านวณผลรวมตั้งแต่ต้นปีงบประมาณจนถึงเดือนที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ   จ านวนเงินที่กันไว้ส าหรับลูกหนี้ที่คาดว่าจะเรียกเก็บไม่ได้ 
ตัวเลขของค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญต้องมีค่าติดลบ 

ลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้   ลูกหนี้ที่หน่วยงานประมาณการว่าจะไม่ได้รับการช าระหนี้จาก
ลูกหนี้  โดยน าอัตราการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญมาปรับใช้ในการค านวณ โดยค านวณจากลูกหนี้  
ทุกประเภท (สามารถดูตัวอย่างการค านวณได้ที่ข้อ 1.1) 

สูตรมาตรฐาน 

ก าไรก่อนหักดอกเบี้ยและภาษ ี

สินทรัพย์รวมเฉลีย่ 

สูตรปรับใช้รง.5 

รายได้สูง(ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ 

((รวมสินทรัพย์ – ค่าเผื่อหน้ีสงสัยจะสูญ – ลูกหนี้ท่ีเรียกเก็บไม่ได้)) / จ านวนเดือนที่รายงาน 
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จ านวนเดือนที่รายงาน   ผลรวมของจ านวนเดือนตั้งแต่ต้นปีงบประมาณจนถึงเดือน 
ที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

การแปรผล   
 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน มีความสามารถในการใช้สินทรัพย์

หมุนเวียนทั้งหมดของหน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยหน่วยงานใช้สินทรัพย์หมุนเวียนทั้งหมดของ
องค์กร ก่อให้เกิดรายได้และควบคุมค่าใช้จ่ายได้เหมาะสม                    

 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน  ความสามารถในการใช้สินทรัพย์
หมุนเวียนทั้งหมดของหน่วยงานมีประสิทธิภาพน้อย โดยหน่วยงานใช้ไม่สามารถสินทรัพย์หมุนเวียน
ทั้งหมดขององค์กรให้เกิดรายได้  และควบคุมค่าใช้จ่ายไม่เหมาะสม 

ข้อจ ากัด/ข้อควรระวัง 
 รวมรายได้นั้นเป็นรายได้ทุกหมวดรวมทั้งงบลงทุนด้วย  รวมค่าใช้จ่ายมีค่าเสื่อมราคา 

ค่าตัดจ าหน่าย หนี้สูญ และหนี้สงสัยจะสูญ ถ้าหน่วยงานไม่ได้บันทึกรายการค่าเสื่อมราคา ค่าตัด
จ าหน่าย หนี้สูญ และหนี้สงสัยจะสูญ   จะท าให้ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์มีค่าใช้จ่ายต่ ากว่าที่เ ป็นจริง 
ส่งผลให้รายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ  สูงเกินจริงได้   

 ส าหรับหน่วยงานที่คิดค่าค่าเสื่อมราคาค่าตัดจ าหน่ายเป็นปี  ผลการวิเคราะห์ 
จะถูกต้องที่สุด  ณ วันสิ้นรอบระยะบัญชี  เนื่องจากหน่วยงานได้มีการปรับมูลค่าสินทรัพย์ให้ตรงตาม
ความเป็นจริง  และต้องปรับปรุงบัญชีก่อนการค านวณรายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ 

 ถ้าหน่วยงานมีความสามารถในการเรียกเก็บหนี้จากลูกหนี้  ให้ช าระเงินอย่างมี
ประสิทธิภาพ  มีการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ และด าเนินการตัดหนี้สูญ  จะท าให้ได้ผลการวิเคราะห์
ที่ถูกต้อง 

2.2 อัตราหมุนเวียนของสินทรัพย์รวม (Total Asset Turnover)  ประเมินว่า  
สินทรัพย์ทั้งหมดของหน่วยงาน สามารถท าให้เกิดรายได้อย่างไร ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพในการใช้
ทรัพยากรได้คุ้มค่าและเกิดประโยชน์มากน้อยเพียงใด 
 
             
     
   
 

                  
 
 

 

ค าอธิบาย 

สูตรมาตรฐาน 

รายได้สุทธิ 

สินทรัพย์รวมเฉลีย่ 

สูตรปรับใช้รง.5 

รวมรายได้ – รายได้งบประมาณลงทุน – รายได้กองทุนUC(งบลงทุน) 

((รวมสินทรัพย์ – ค่าเผื่อหน้ีสงสัยจะสูญ – ลูกหนี้ท่ีเรียกเก็บไม่ได้)) / จ านวนเดือนที่รายงาน 
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รวมรายได้  รายได้ที่ได้รับทั้งหมดรวมตั้งแต่ต้นปี(รวมรายได้จากการด าเนินงาน +  
รวมรายได้ท่ีไม่เกิดจากการด าเนินงาน)  ใช้ข้อมูลรวมรายได้  รวมตั้งแต่ต้นปี 

 (รวมสินทรัพย์ – ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ – ลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้)   ผลรวมของ
รวม สินทรัพย์ ณ เดือนนี้ ลบด้วย ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ  ณ เดือนนี้  ลบด้วย  ลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้  
ณ เดือนนี้ โดยค านวณผลรวมตั้งแต่ต้นปีงบประมาณจนถึงเดือนที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ  จ านวนเงินที่กันไว้ส าหรับลูกหนี้ที่คาดว่าจะเรียกเก็บไม่ได้ 
ตัวเลขของค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญต้องมีค่าติดลบ 

ลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้  ลูกหนี้ที่หน่วยงานประมาณการว่าจะไม่ได้รับการช าระหนี้จาก
ลูกหนี้ โดยน าอัตราการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญมาปรับใช้ในการค านวณ โดยค านวณจากลูกหนี้ทุก
ประเภท (สามารถดูตัวอย่างการค านวณลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้ ที่ข้อ 1.1) 

จ านวนเดือนที่รายงานผลรวมของจ านวนเดือนตั้งแต่ต้นปีงบประมาณจนถึงเดือนที่น า 
ข้อมูลมาวิเคราะห์   

     

การแปรผล 
 สูงกว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน   มีประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์ให้เกิด

รายได้มาก 
 ต่ ากว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน   ขาดประสิทธิภาพในการใช้สินทรัพย์ให้เกิด

รายได ้

ข้อควรระวัง/ข้อเสนอแนะ 
 ถ้าหน่วยงานมีความสามารถในการเรียกเก็บหนี้จากลูกหนี้  ให้ช าระเงินอย่างมี

ประสิทธิภาพ  มีการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ และด าเนินการตัดหนี้สูญ  จะท าให้สามารถได้ผลการ
วิเคราะห์ที่ถูกต้อง   

 ส าหรับหน่วยงานที่คิดค่าค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย เป็นปี  ผลการวิเคราะห์ 
จะถูกต้องที่สุด  ณ วันสิ้นรอบระยะบัญชี  เนื่องจากหน่วยงานต้องปรับปรุงบัญชีและมีการปรับมูลค่า
สินทรัพย์ให้ตรงตามความเป็นจริง   

2.3 อัตราหมุนเวียนของวัสดุคงเหลือ (Inventory Turnover)  อัตราส่วนนี้ใช้วัด
อัตราการหมุนเวียนของวัสดุคงเหลือ เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพความคล่องตัวของหน่วยงานว่า
สามารถจ าหน่ายสินค้าได้เร็วเพียงใด ถ้าอัตราส่วนนี้มีค่ายิ่งสูงยิ่งแสดงว่าสินค้าสามารถขายได้เร็ว 
แสดงถึงประสิทธิภาพในการบริหารวัสดุคงเหลือของหน่วยงาน 
 
 
 
 
 

สูตรมาตรฐาน 

ต้นทุนขาย 

สินค้าคงเหลือเฉลีย่ 
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ค าอธิบาย 
ค่าวัสดุรวมตั้งแต่ต้นปี  คือค่าใช้จ่ายที่ประกอบด้วย ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาวัสดุทาง

การแพทย์  วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ ค่าวัสดุทั่วไป  ค่าครุภัณฑ์มูลค่าต่ ากว่าเกณฑ์  รวมตั้งแต่
ต้นปีหารด้วยจ านวนเดือนที่รายงาน  และปรับให้เป็น 1 ปี (คูณด้วย 12) เนื่องจากการวิเคราะห์
มาตรฐานจะใช้เป็นปี  ใช้ข้อมูลค่าวัสดุรวมตั้งแต่ต้นปี 

 วัสดุคงเหลือ  ผลรวมของสินทรัพย์หมุนเวียนที่เป็นวัสดุคงเหลือประกอบด้วย   
ยาเวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุทางการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ และวัสดุอ่ืน ๆ โดยใช้ข้อมูล
วัสดุคงเหลือ ณ เดือนนี้  โดยค านวณผลรวมตั้งแต่ต้นปีงบประมาณจนถึงเดือนที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

จ านวนเดือนที่รายงานผลรวมของจ านวนเดือนตั้งแต่ต้นปีงบประมาณจนถึงเดือนที่น า 
ข้อมูลมาวิเคราะห์       

การแปรผล   
 สูงกว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน แสดงว่ามีการหมุนเวียนของวัสดุคงเหลือได้เร็ว  

แสดงถึงการมีประสิทธิภาพในการบริหารวัสดุคงคลังของหน่วยงาน และมีโอกาสน าสินทรัพย์
หมุนเวียนไปก่อให้เกิดรายได้มากขึ้น 

 ต่ ากว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน แสดงว่ามีการหมุนเวียนของวัสดุคงเหลือได้ช้า  
แสดงถึงการขาดประสิทธิภาพในการบริหารวัสดุคงคลังของหน่วยงาน   และสูญเสีย โอกาสในการน า
สินทรัพย์หมุนเวียนไปก่อให้เกิดรายได้  

2.4 ระยะเวลาการหมุนเวียนของวัสดุคงเหลือ อัตราส่วนนี้แสดงถึงระยะเวลาการ
หมุนเวียนของวัสดุ คงเหลือ ว่ายาวนานเพียงใด  และเป็นตัววัดระดับวัสดุคงเหลือที่หน่วยงานส ารอง
เช่น ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา เป็นต้น ไว้มากหรือน้อยเกินไป  เมื่อเทียบกับการใช้  ซึ่งจะท าให้เห็น
ประสิทธิภาพการส ารองวัสดุคงเหลือ   

          
 
 
 

 

สูตรปรับใช้รง.5 

(ค่าวัสดุรวมตั้งแต่ต้นปี / จ านวนเดือนท่ีรายงาน) X 12 

(วัสดุคงเหลือ) / จ านวนเดือนท่ีรายงาน 

สูตรมาตรฐานและสูตรปรับใช้รง.5 

365วัน 

   อัตราหมุนเวียนของวัสดคุงเหลอื 
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ค าอธิบาย  
365 วัน    หมายถึงจ านวนวันใน 1 ปี  
อัตราการหมุนเวียนวัสดุคงเหลือ   ผลการค านวณจากข้อ 2.3 

การแปรผล  
 โดยทั่วไปไม่ควรมากกว่า 90 วัน ถ้าน้อยมากอาจมีปัญหาการขาดแคลนวัสดุ   

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของหน่วยงาน ยกเว้นมีระบบการจัดหาที่ดี 
 สูงกว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน  แสดงถึงหน่วยงานมีระยะเวลาการเก็บวัสดุ

คงเหลือต่อ 1 รอบยาว ส ารองวัสดุคงเหลือไว้มากเกินไป  
 ต่ ากว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน  แสดงถึงหน่วยงานมีระยะเวลาการเก็บวัสดุ

คงเหลือต่อ 1 รอบสั้น   

ข้อจ ากัด / ข้อควรระวัง 
 ส าหรับหน่วยงานที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล  การเดินทางไม่สะดวก  อาจมีระยะเวลาการ

หมุนเวียนของวัสดุคงเหลือสูง  เนื่องจากมีความจ าเป็นที่ต้องมีการสั่งซื้อวัสดุคราวละมาก ๆ   
 หน่วยงานที่มีการสั่งซื้อวัสดุคราวละมาก ๆ เพ่ือต้องการรับส่วนลดสูงจากการสั่งซื้อ  

ควรต้องพิจารณาเปรียบเทียบกับต้นทุนในการเก็บรักษาวัสดุคงเหลือและความสูญเสียของวัสดุ
คงเหลือหมดอายุ  โดยเฉพาะยาเวชภัณฑ์มิใช่ยา   

2.5 อัตราส่วนหนี้สินรวมต่อสินทรัพย์รวม  (Debt-to-Asset Ratio) หรือ
โดยทั่วไปเรียกว่า อัตราส่วนหนี้สิน (Debt Ratio)  แสดงความสัมพันธ์หนี้สินรวมกับสินทรัพย์รวม 
ที่มีอยู่ทั้งหมด อัตราส่วนนี้จะแสดงให้ทราบว่า หน่วยงานมีเงินลงทุนในส่วนที่เป็นสินทรัพย์ทั้งหมดมา
จากหนี้สินเป็นอัตราส่วนเท่าใด  ซึ่งใช้วัดภาระหนี้ของหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าอธิบาย 

สูตรมาตรฐาน 

หนี้สินรวม 

สินทรัพย์รวม 

 สูตรปรับใช้รง.5 

รวมหนี้สิน  -  รายไดร้ับล่วงหน้ากองทุน UC - รายได้รับล่วงหน้ากองทุนอื่น 

รวมสินทรัพย์ – ค่าเผื่อหน้ีสงสัยจะสูญ – ลูกหนี้ท่ีเรียกเก็บไม่ได ้
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รวมหนี้สิน   หนี้สินทั้งหมดประกอบด้วย รวมหนี้สินหมุนเวียนและหนี้สินไม่หมุนเวียน 
ใช้ข้อมูลรวมหนี้สิน ณ เดือนนี้  ของรายงานเดือนสุดท้ายที่น ามาวิเคราะห์   

รายได้รับล่วงหน้ากองทุน UC  ใช้ข้อมูลรายได้รับล่วงหน้าเงินกองทุน UC ณ เดือนนี้ 
ของ รายงานเดือน สุดท้ายที่น ามาวิเคราะห์    

การแปรผล  
 สูงกว่าโรงพยาบาลกลุ่มเดียวกัน  แสดงถึงหน่วยงานมีภาระหนี้สินที่ต้องช าระสูง  

สถานะทางการเงินไม่ดี   มีความเสี่ยงสูง 
 ต่ ากว่าโรงพยาบาลกลุ่มเดียวกัน  แสดงถึงหน่วยงานภาระหนี้สินที่หน่วยงาน 

ต้องช าระต่ า สถานะทางการเงินดี  

ข้อจ ากัด / ข้อเสนอแนะ 
 สินทรัพย์รวม ลูกหนี้ เป็นรายการสินทรัพย์ที่มีความส าคัญในการวิเคราะห์  

ต้องประเมินสัดส่วนของลูกหนี้ต่อสินทรัพย์    แต่หน่วยงานขาดความสามารถในการเรียกเก็บการ
ช าระหนี้จากลูกหนี้  จะมีผลท าให้อัตราส่วนนี้ต่ ากว่าความเป็นจริง 

 รวมหนี้สิน  หน่วยงานต้องมีการบันทึกเจ้าหนี้ที่ถูกต้อง   หากไม่บันทึกรายการ
เจ้าหนี้ หรือบันทึกไม่ครบถ้วน  (โดยเฉพาะเจ้าหนี้การค้า-ยา และ เจ้าหนี้ค่ารักษาตามจ่าย) จะมีผล
ท าให้อัตราส่วนนี้ต่ ากว่าความเป็นจริง เมื่อมีอัตราส่วนหนี้สินรวมต่อสินทรัพย์รวมที่ต่ ากว่าความเป็น
จริง  อาจท าให้หน่วยงานประเมินสถานการณ์การเงินได้ไม่ถูกต้อง  ขาดการวางแผนส าหรับการช าระ
หนี้ในอนาคต 

2.6 สัดส่วนลูกหนี้ค่ารักษาต่อรวมสินทรัพย์หมุนเวียนเฉลี่ย เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงของหน่วยงาน เนื่องจากลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล เป็นลูกหนี้ที่มีจ านวนมากและอาจมีปัญหาใน
การเรียกเก็บ อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านการเงินต่อสถานพยาบาลได้ 
 
 
 
 
 
 
 

ค าอธิบาย 
ลูกหนี้ค่ารักษาที่เรียกเก็บได้  ลูกหนี้ค่ารักษาทุกประเภทที่หน่วยงานประมาณการว่าจะ 

ได้รับการช าระหนี้จากลูกหนี้โดยน าอัตราการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญมาปรับใช้ในการ ค านวณ  ใช้
ข้อมูลลูกหนี้ค่ารักษาแยกตามประเภท ณ เดือนนี้โดยค านวณผลรวมตั้งแต่ต้น ปีงบประมาณจนถึง
เดือนที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์(สามารถดูตัวอย่างการค านวณลูกหนี้ที่ เรียกเก็บได้  ที่ข้อ 1.2) 

สูตรปรับใช้รง.5 

(ลูกหนี้ค่ารักษาท่ีเรียกเก็บได้ / จ านวนเดือนที่รายงาน)  X 100 

((รวมสินทรัพย์หมุนเวยีน – ค่าเผื่อหน้ีสงสยัจะสูญ – ลูกหนี้ท่ีเรียกเก็บไมไ่ด้)) / จ านวนเดือนท่ีรายงาน 
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 (รวมสินทรัพย์หมุนเวียน – ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ–ลูกหนี้ที่ เรียกเก็บไม่ได้)  
ผลรวมของ รวมสินทรัพย์หมุนเวียน ณ เดือนนี้ ลบด้วย ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ ณ เดือนนี้ลบด้วย 
ลูกหนี้ที่เรียกเก็บไม่ได้ ณ เดือนนี้โดยค านวณผลรวมตั้งแต่ต้นปีงบประมาณจนถึงเดือนที่น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ 

การแปรผล  
 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน ถือว่ามีความเสี่ยงสูงและถ้ามี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอาจหมายถึงการเกิดปัญหาการช าระหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน  ถือว่ามีความเสี่ยงต่ าแต่ต้องดู

แนวโน้มระยะยาว ถ้าเพ่ิมข้ึนอาจเกิดปัญหาการช าระหนี้ค่ารักษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 
 ในกรณีมีค่าสัดส่วนสูง    หน่วยงานมีการบริหารจัดการในการเรียกเก็บหนี้จาก

ลูกหนี้อย่างมีประสิทธิภาพ  จะท าให้ความเสี่ยงลดลง  และเป็นผลดีต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน 
 ถ้าหน่วยงานมีการบันทึกรายการบัญชีที่ถูกต้อง  มีการคิดค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ  

และด าเนินการตัดหนี้สูญ  หน่วยงานสามารถใช้อัตราส่วนหมุนเวียนของลูกหนี้และระยะเวลาถัวเฉลี่ย
การเก็บหนี้  ประกอบการวิเคราะห์ต่อไปได้ 

2.7  ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรต่อค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน  อัตราส่วนนี้ใช้ในการ
ประเมินค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรของหน่วยงาน  ซึ่งเป็นต้นทุนคงท่ีและเป็นค่าใช้จ่ายหลักของหน่วยงาน 
โดยเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานทั้งหมด   แสดงถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรในการ
ด าเนินงาน 

 
 
 
 

 

ค าอธิบาย 
ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร  ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรรวมตั้งแต่ต้นปีประกอบด้วยเงินเดือน 

ค่าจ้างประจ า  ค่าจ้างชั่วคราว ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรอ่ืน ๆ ใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายบุคลากรรวม ตั้งแต่ต้นปี 
ค่าตอบแทน   ใช้ข้อมูลค่าตอบแทน  รวมตั้งแต่ต้นปี  
รวมค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน   ใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานรวมตั้งแต่ 

ต้นปี ลบด้วยค่าใช้จ่ายโอนไปรวมตั้งแต่ต้นปี  เนื่องจากค่าใช้จ่ายโอนไปเป็นรายการค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้
ท าให้เกิดผลการด าเนินงานของหน่วยงาน   

การแปรผล   
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  สูงกว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน แสดงว่าหน่วยงานมีภาระค่าใช้จ่ายในด้าน
บุคลากรสูง หน่วยงานน าสินทรัพย์ไปใช้จ่ายในการด าเนินงานด้านอื่น ๆ ได้น้อย 

  ต่ ากว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน แสดงว่าหน่วยงานมีภาระค่าใช้จ่ายในด้าน
บุคลากรต่ า หน่วยงานสามารถน าสินทรัพย์ไปใช้จ่ายในการด าเนินงานด้านอื่น ๆ ได้มาก  
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิเคราะห์ต้องดู I/E Ratio ประกอบด้วย  ถ้าค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรต่ า  แต่พบว่า 

I/E Ratio น้อยกว่า 1  เกิดจากหน่วยงานที่มีค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานสูง  ท าให้สัดส่วนค่าแรงต่ า 
 ข้อมูลที่จะใช้เพ่ือพิจารณาขั้นต่อไป คือสัดส่วนค่าตอบแทนต่อค่าแรงทั้งหมด  ถ้าสูง

ด้วยหมายถึงจะต้องมีการบริหารจัดการเพ่ือลดการจ่ายค่าตอบแทนใหม่ หรือเปลี่ยนมาตรการการจ้าง
งานเป็นการจ้างเหมาบริการและต้องควบคุมการเบิกจ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ส าหรับสถานบริการสุขภาพซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐ ต้นทุนค่าแรงได้แก่ เงินเดือน 
ค่าจ้างประจ า  ค่าจ้างชั่วคราว  และค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรอื่น ๆ ไม่สามารถลดต้นทุนในส่วนนี้ได้หรือ
ลดได้ค่อนข้างยาก  หน่วยงานจะต้องใช้ทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2.8 ค่าใช้ในการสัมมนาและฝึกอบรมต่อค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน แสดงถึง
การให้ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน โดยมุ่งเพ่ิมองค์ความรู้และประสิทธิภาพของ
บุคลากรในการปฏิบัติงาน  

 
 
 

 

ค าอธิบาย 
ค่าใช้จ่ายในการสัมมนาและฝึกอบรม  ค่าใช้จ่ายในการอบรมสัมมนาทั้งที่หน่วยงาน 

จัดเองและที่ส่งไปอบรมภายนอก  รวมตั้งแต่ต้นปี 
รวมค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน  ใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานรวมตั้งแต่ 

ต้นปี ลบด้วย ค่าใช้จ่ายโอนไปรวมตั้งแต่ต้นปี  เนื่องจากค่าใช้จ่ายโอนไปเป็นรายการค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้
ท าให้เกิดผลการด าเนินงานของหน่วยงาน   

การแปรผล   
 สูงกว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน แสดงว่ามีการพัฒนาบุคลากรสูง ส่งผลให้

บุคลากรมีความรู้ความสามารถสูง 
 ต่ ากว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน แสดงว่ามีการพัฒนาบุคลากรน้อยส่งผลให้

บุคลากรมีความรู้ความสามารถน้อย อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการ 

ข้อเสนอแนะ 

สูตรปรับใช้รง.5 

ค่าใช้จ่ายในการสัมมนาและฝึกอบรม X  100 

รวมค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน – ค่าใช้จ่ายโอนไป 
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 ผู้บริหารหรือหน่วยงาน  ควรมีการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
บุคลากรหลังเข้ารับการสัมมนาและฝึกอบรม  เพ่ือวัดความคุ้มค่าในการลงทุนด้านพัฒนาบุคลากร              
และวางแผนการพัฒนาบุคลากรได้อย่างเหมาะสม 

3. ดัชนีวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของหน่วยงาน 
  3.1อัตราส่วนรายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิต่อรวมรายได้จากการด าเนินงาน 

เป็นการวัดความสามารถในการจัดการ แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการหารายได้และควบคุม
ค่าใช้จ่าย  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ค าอธิบาย 
รายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ  ก าไรหรือขาดทุนจากการด าเนินงานตั้งแต่ต้นปี ใช้

ข้อมูลรายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ รวมตั้งแต่ต้นปี  
รวมรายได้จากการด าเนินงาน  ใช้ข้อมูลรวมรายได้จากการด าเนินงานรวมตั้งแต่ต้นปี 

ในการวิเคราะห์ให้ลบด้วยรวมรายได้งบประมาณงบลงทุนและรายได้กองทุนUC(งบลงทุน) 

การแปรผล 
 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน    มีความสามารถในการหารายได้

และการควบคุมค่าใช้จ่ายได้เหมาะสม 
 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน ขาดความสามารถในการหารายได้

และไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ / ข้อควรระวัง 
 หน่วยงานที่มีค่าดัชนีนี้สูง  ควรพิจารณาดังนี้ 
 ในช่วงเวลาที่ยังไม่ปิดรอบระยะบัญชี อาจมีผลท าให้ค่าดัชนีสูงได้ เนื่องจาก

หน่วยงานยังไม่มีการบันทึกรายการค่าใช้จ่ายที่เป็น ค่าเสื่อมราคา  ค่าตัดจ าหน่าย  การตัดหนี้สูญ  
ดังนั้นการวิเคราะห์ในเดือนที่ปิดบัญชี  จะให้ผลการวิเคราะห์ที่มีความเท่ียงตรงและถูกต้อง 

 หากหน่วยงานขาดประสิทธิภาพในการเรียกเก็บหนี้  เมื่อปิดรอบระยะบัญชี  
 จะท าให้ค่าอัตราส่วนนี้ลดลง  เนื่องจากมีหนี้สูญ  ท าให้ก าไรลดลง 

สูตรปรับใช้รง.5 

รายได้สูง(ต่ า)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ 

รวมรายไดจ้ากการด าเนินงาน-รายได้งบประมาณงบลงทุน- รายได้กองทุน UC (งบลงทุน) 
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3.2 สัดส่วนรายได้ค่ารักษาต่อรวมรายได้จากการด าเนินงาน อัตราส่วนนี้ใช้ในการ
ประเมินความสามารถในการหารายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยงาน 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ค าอธิบาย 
รายได้ค่ารักษาสิทธิUC + รายได้ค่ารักษาอ่ืน ๆ  ใช้ข้อมูลรายได้ค่ารักษาพยาบาลทุก

ประเภทสิทธิ รวมตั้งแต่ต้นปี 
รวมรายได้จากการด าเนินงาน ใช้ข้อมูลรวมรายได้จากการด าเนินงานรวมตั้งแต่ต้นปี  

ในการวิเคราะห์ให้ลบด้วยรวมรายได้งบประมาณงบลงทุนและรายได้กองทุนUC(งบลงทุน) 

การแปรผล   
 สูงกว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน แสดงว่ามีความสามารถในการหารายได้ค่า

รักษาพยาบาล  
 ต่ ากว่าโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน แสดงว่าขาดความสามารถในการหารายได้ค่า

รักษาพยาบาล 
3.2.1  สัดส่วนรายได้ค่ารักษาสิทธิUCต่อรวมรายได้จากการด าเนินงาน 

แสดงถึงประสิทธิภาพในการท าก าไรของรายได้สิทธิ UC เพ่ือประเมินสัดส่วนรายได้แต่ละประเภท  
 
 
 

 

 

ค าอธิบาย 
รายได้ค่ารักษาสิทธิUC  ใช้ข้อมูลรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ UC  รวมตั้งแต่ต้นปี 
รวมรายได้จากการด าเนินงาน ใช้ข้อมูลรวมรายได้จากการด าเนินงานรวมตั้งแต่ต้นปี 

ในการวิเคราะห์ให้ลบด้วยรวมรายได้งบประมาณงบลงทุนและรายได้กองทุนUC(งบลงทุน) 

การแปรผล 

สูตรปรับใช้รง.5 

(รายได้ค่ารักษาสิทธิUC + รายได้คา่รักษาอื่นๆ)  X 100 

รวมรายไดจ้ากการด าเนินงาน-รายได้งบประมาณงบลงทุน- รายได้กองทุน UC(งบลงทุน) 

 

สูตรปรับใช้รง.5 

รายได้ค่ารักษาสิทธิUC   X 100 

รวมรายไดจ้ากการด าเนินงาน-รายได้งบประมาณงบลงทุน- รายได้กองทุน UC(งบลงทุน) 
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 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน  แสดงว่ารายได้ส่วนใหญ่ของ
หน่วยงานมาจากรายได้ค่ารักษาพยาบาลจากผู้รับบริการ ควรเปรียบเทียบกับรายได้รับล่วงหน้า
กองทุน UC  ซึ่งอาจท าให้เกิดความเสี่ยงในการด าเนินงาน 

 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน  แสดงว่าหน่วยงานอาจสามารถ
หารายได้ค่ารักษาพยาบาลจากผู้รับบริการที่ไม่ใช่สิทธิ UC ได้มากกว่า ซึ่งจะต้องพิจารณาสัดส่วน
รายได้ค่ารักษาพยาบาลจากกลุ่มผู้รับบริการอ่ืนต่อไป 

3.2.2  สัดส่วนรายได้ค่ารักษาเบิกคลังและต้นสังกัดต่อรวมรายได้จากการ
ด าเนินงาน แสดงถึงการมีประสิทธิภาพในการบริการและการหารายได้ของหน่วยงาน เนื่องจาก
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นกลุ่มที่สามารถเลือก
สถานบริการสุขภาพในการรักษาได้ไม่จ ากัดเครือข่าย  และเป็นกลุ่มลูกหนี้ที่สามารถเรียกเก็บให้ช าระ
หนี้ได้เกือบเต็มจ านวนถึงร้อยละ 95 (ตั้งค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญอัตราร้อยละ 5)  ซึ่งถ้ามีผู้รับบริการ
กลุ่มนี้มาใช้บริการมาก  จะก่อให้เกิดรายได้กับหน่วยงานมาก 
 
 
 
 
 
 

ค าอธิบาย 
รายได้ค่ารักษาเบิกคลังและต้นสังกัด  ใช้ข้อมูลรายได้ค่ารักษาเบิกคลังและต้นสังกัด  

รวมตั้งแต่ต้นปี 
รวมรายได้จากการด าเนินงาน ใช้ข้อมูลรวมรายได้จากการด าเนินงานรวมตั้งแต่ต้นปี  

ในการวิเคราะห์ให้ลบด้วยรวมรายได้งบประมาณงบลงทุนและรายได้กองทุนUC(งบลงทุน) 

การแปรผล 
 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน  แสดงว่ารายได้ส่วนใหญ่ของ

หน่วยงานมาจากรายได้ค่ารักษาเบิกคลังและต้นสังกัด แสดงถึงประสิทธิภาพในการหารายได้ ส่งผลถึง
ความมั่นคงทางการเงินของหน่วยงาน 

 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน แสดงว่าหน่วยงานอาจมีปัญหา 
ในคุณภาพในการให้บริการ หรือข้อจ ากัดของหน่วยงานในการด าเนินงาน เช่นความไม่สะดวกในการ
เดินทางหรือความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะทาง ท าให้ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ไม่เลือกใช้บริการ 

3.2.3  สัดส่วนรายได้ค่ารักษาประกันสังคมต่อรวมรายได้จากการด าเนินงาน  
แสดงถึงการมีประสิทธิภาพในการบริการและการหารายได้ของหน่วยงาน  ถ้ามีกลุ่มผู้รับบริการสิทธิ
ประกันสังคมในเครือข่ายมาก จะก่อให้เกิดรายได้กับหน่วยงานมาก   
 

สูตรปรับใช้รง.5 

รายได้ค่ารักษาเบิกคลังและต้นสังกัด   X 100 

รวมรายไดจ้ากการด าเนินงาน-รายได้งบประมาณงบลงทุน- รายได้กองทุน UC(งบลงทุน) 
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ค าอธิบาย  
รายได้ค่ารักษาสิทธิประกันสังคม  ใช้ข้อมูลรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม 

รวมตั้งแต่ต้นปี 
รวมรายได้จากการด าเนินงาน ใช้ข้อมูลรวมรายได้จากการด าเนินงานรวมตั้งแต่ต้นปี 

ในการวิเคราะห์ให้ลบด้วยรวมรายได้งบประมาณงบลงทุนและรายได้กองทุนUC(งบลงทุน) 

การแปรผล 
 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน  แสดงว่ามีประสิทธิภาพในการหา

รายได้ค่ารักษาสิทธิประกันสังคม หน่วยงานตั้งอยู่ในในพ้ีนที่ ที่มีโรงงานอุตสาหกรรมมีโอกาสที่ผู้มีสิทธิ
ประกันสังคมเลือกขึ้นทะเบียนใช้บริการ ส่งผลถึงความมั่นคงทางการเงินของหน่วยงาน  

 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกัน  หน่วยงานอาจไม่ได้ตั้งอยู่ในใน
พ้ีนที่ ที่มีโรงงานอุตสาหกรรม แต่ถ้าหน่วยงานตั้งอยู่ในในพี้นที่ ที่มีโรงงานอุตสาหกรรมและสัดส่วนนี้
มีค่าต่ า หน่วยงานควรมีการพิจารณาคุณภาพในการให้บริการ และปัญหาในการเลือกใช้บริการ 

3.3ต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยนอก ( Unit Cost OPD) แสดงประสิทธิภาพในการ
บริหารต้นทุนต่อการให้บริการผู้ป่วยนอก 
 
 
 
 
 

สูตรปรับใช้รง.5 

รายได้ค่ารักษาประกันสังคม  X 100 

รวมรายไดจ้ากการด าเนินงาน-รายได้งบประมาณงบลงทุน- รายได้กองทุน UC(งบลงทุน) 

 

สูตรปรับใช้รง.5 

รวมค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน - ค่าใช้จ่ายโอนไป 

ผู้ป่วยนอก (ครั้ง) + (ผู้ป่วยใน (คน) X Factor) 
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ค าอธิบาย 
รวมค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงาน  ใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานรวมตั้งแต่ต้นปี 

ลบด้วยค่าใช้จ่ายโอนไปรวมตั้งแต่ต้นปี  เนื่องจากค่าใช้จ่ายโอนไปเป็นรายการค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้ท าให้
เกิดผลการด าเนินงานของหน่วยงาน   

ผู้ป่วยนอก (ครั้ง) จ านวนผู้ป่วยนอก (ครั้ง) รวมตั้งแต่ต้นปี 
ผู้ป่วยใน (คน) จ านวนผู้ป่วยใน (คน) รวมตั้งแต่ต้นปี 
Factor โรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป ใช้ค่าเท่ากับ 18 โรงพยาบาลชุมชน ใช้ค่า

เท่ากับ 14  

การแปรผล 
 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน แสดงว่าขาดประสิทธิภาพในการ

ควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายให้เหมาะสม    
 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน แสดงว่ามีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายให้เหมาะสม   

ข้อเสนอแนะ 
 ต้องมีการวิเคราะห์คุณภาพและศักยภาพของการให้บริการร่วมด้วย เช่น อัตราตาย

ผู้ป่วยใน สัดส่วนผู้ป่วย Refer In / Refer Out  มาประกอบการวิเคราะห์  

3.4 ต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยใน (Unit Cost IPD) แสดงประสิทธิภาพในการบริหาร
ต้นทุนต่อการ ให้บริการผู้ป่วยใน  
 
 
 
 

ค าอธิบาย 
Factor โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปใช้ค่าเท่ากับ๑๘ โรงพยาบาลชุมชน ใช้ค่า

เท่ากับ 14 

การแปรผล 
 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน แสดงว่าขาดประสิทธิภาพในการ

ควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายให้เหมาะสม    
 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน แสดงว่ามีประสิทธิภาพในการ

จัดหารายได ้
3.5 สัดส่วนรายได้ต่อค่าใช้จ่าย (I/E Ratio) อัตราส่วนนี้ ใช้ในการประเมิน

ประสิทธิภาพในการด าเนินงานของสถานพยาบาล เปรียบเทียบด้านรายรับต่อรายจ่าย 

สูตรปรับใช้รง.5 

ต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยนอก  X  Factor  
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ค าอธิบาย 
รวมรายได้  ใช้ข้อมูลรวมรายได้  รวมตั้งแต่ต้นปี  ในการวิเคราะห์ให้ลบด้วยรวม รายได้

งบประมาณงบลงทุนและรายได้กองทุนUC(งบลงทุน) 
รวมค่าใช้จ่าย  ใช้ข้อมูลรวมค่าใช้จ่า  รวมตั้งแต่ต้นปี ลบด้วย ค่าใช้จ่ายโอนไปรวม

ตั้งแต่ต้นปี  เนื่องจากค่าใช้จ่ายโอนไปเป็นรายการค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้ท าให้เกิดผลการด าเนินงานของ
หน่วยงาน   

การแปรผล 
 มากกว่า 1 ถือว่าดี มีประสิทธิภาพการบริหารงานก่อให้เกิดรายได้ และมี

ประสิทธิภาพควบคุมค่าใช้จ่ายได้เหมาะสม 
 น้อยกว่า 1 ถือว่าไม่ดี ขาดประสิทธิภาพการบริหารงาน  มีรายได้เข้าหน่วยงานน้อย                 

ขาดประสิทธิภาพการควบคุมค่าใช้จ่าย   ต้องพิจารณาว่ามีค่าใช้จ่ายรายการใดที่สามารถควบคุมได้
และบริหารจัดการลดค่าใช้จ่ายนั้นให้เหมาะสม  หากไม่สามารถลดค่าใช้จ่ายใด  ๆ ได้  ต้องบริหาร
จัดการให้เกิดรายได้มากยิ่งขึ้น  

 
ที่มา : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช การบัญชีชั้นกลาง 2 รายงานทางการเงินและวิเคราะห์งบ
การเงิน (ม.ป.ท. พ.ศ.2550) 

สูตรปรับใช้รง.5 

รวมรายได-้รายได้งบประมาณงบลงทุน- รายได้กองทุน UC(งบลงทุน) 

รวมค่าใช้จ่าย - ค่าใช้จ่ายโอนไป 

 



ประวัติย่อผู้วิจัย 
ชื่อ   นาย พิทักษ์พล  บุณยมาลิก 
วัน เดือน ปีเกิด   4 พฤศจิกายน 2506 
การศึกษา 

 อนุมัติบัตรแพทย์เฉพาะทาง  สาขาเวชกรรมป้องกัน จากแพทยสภา 
1) แขนงระบาดวิทยา 
2) แขนงสุขภาพจิตชุมชน   

 ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตร์ (Ph.D.)  
 มหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์  สหรัฐอเมริกา 
 ปริญญาโท  
 1) ทางบริหารธุรกิจ (M.B.A.)  สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ (นิด้า) 
 2) ทางด้านนโยบาย  การวางแผน  และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (M.Sc.) 
 มหาวิทยาลัยลอนดอน  สหราชอาณาจักร 
 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต  
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประวัติการท างาน 
ปัจจุบัน 

   พ.ศ. 2558 – 2561  ผู้ช่วยปลัดกระทรวง  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 พ.ศ. 2557- 2558 ผู้ช่วยอธิบดี กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 พ.ศ. 2556- 2557 ผู้อ านวยการส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน  

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 พ.ศ. 2556  ผู้อ านวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต               

กรมสุขภาพจิต 
 พ.ศ.2554 – 2556  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์   

กรมสุขภาพจิต 
 พ.ศ.2550 – 2554  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์             

กรมสุขภาพจิต 
 
 

 พ.ศ. 2548 – 2550  
-  ผู้อ านวยการศูนย์เตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับ  

                                                     สถานการณ์ภัยพิบัติด้านสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
- ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต    
-  ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพจิต  
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 แห่งชาติ กรมสุขภาพจิต 
 พ.ศ.2542 – 2543 ผู้อ านวยการกองแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 
 พ.ศ. 2540 – 2542 ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต   

สังคม   
กรมสุขภาพจิต 

 พ.ศ. 2537 – 2539 หัวหน้าฝ่ายฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม โรงพยาบาล           
ศรีธัญญา 

 พ.ศ. 2535 – 2536 หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัย  

 พ.ศ. 2556-2557  การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของ
ลูกจ้างที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย เนื่องจากการท างาน งบประมาณกรม
สุขภาพจิต โดยจัดท าข้อเสนอผ่าน  ส านักงาน คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  
(หัวหน้าโครงการ) 

 พ.ศ.2555  การพัฒนารูปแบบการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตเพ่ือป้องกัน                 
พฤติกรรมรุนแรง ในนักเรียน/นักศึกษาอาชีวศึกษา งบประมาณ สนับสนุนจาก
ส านักงาน กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  (หัวหน้าโครงการ) 

 พ.ศ. 2554  การพัฒนาและทดสอบความเที่ยงตรงแบบประเมินผลกระทบ
ทางจิตใจหลังเกิด เหตุการณ์วิกฤติ-10 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรม
สุขภาพจิต (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

   พ.ศ.2553 การพัฒนาและศึกษาความเท่ียงตรงของเครื่องมือประเมินเพ่ือใช้ใน    
  การป้องกัน  แก้ไขปัญหาความรุนแรงของนักเรียนอาชีวศึกษา  ได้รับ   

                           งบประมาณสนับสนุนจาก กรมสุขภาพจิต (หัวหน้าโครงการวิจัย) 
 

 พ.ศ. 2552 การพัฒนาแบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์
ว ิกฤติ-18 ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมด้วย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (หัวหน้า
โครงการวิจัย) 

 พ.ศ. 2552 ปัจจัยเสี่ยงความเครียดต่อโรคไม่ติดต่อ ได้รับงบประมาณสนับสนุน  
                           จากองค์การอนามัยโลก ผ่านกรมควบคุมโรค 

 พศ.2551 ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549 : 
การติดตามดูแลระยะยาว 1 ปี  ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต 
(หัวหน้าโครงการวิจัย) 

 พศ.2549-50 การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อมและการ 
ตอบสนองทางสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ  ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมด้วยวิทยาศาสตร์และเทค โนโลยี  จากส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (หัวหน้าโครงการวิจัย) โครงการต่อเนื่อง 2 ปี             
(ผลการศึกษาดี เด่นและน าเสนอผลงานใน  Research Expo  จัดโดย              
ส านักงาน ก.พ.) 

 พศ. 2549 การพัฒนาและศึกษาความเที่ยงตรงของเครื่องมือประเมินความ
เครียดที่ เกิดขึ้นจากความ ขัดแย้งในความคิดเห็นทางการเมือง ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากกรมสุขภาพจิต (ผู้วิจัยหลัก) 

 พศ. 2549 การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวช
ในระดับบุคคลและชุมชน งบประมาณกรมสุขภาพจิต โดยจัดท าข้อเสนอผ่าน 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (ผู้วิจัยหลัก) 

 พศ. 2548 การส ารวจระบาดวิทยาภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาและ
นักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

 พศ. 2547 การส ารวจสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติดของวัยรุ่นในสถานศึกษา
กรมสุขภาพจิต (ผู้วิจัยหลัก) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณกรมสุขภาพจิต 
โดยจัดท าข้อเสนอผ่านสภาวิจัยแห่งชาติ 

 พศ.2543 วิจัยประเมินผลโครงการพิเศษหมวดรายจ่ายอ่ืน กรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2543 (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

 พศ.2542 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชโดยชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนวัด
สวนแก้ว  (หัวหน้าโครงการวิจัย) 



สรุปย่อ  

ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
เรื่อง แนวโน้มการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข : สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
ผู้วิจัย นายพิทักษ์พล บุณยมาลิก     หลักสูตร  วปอ.    รุ่นที่  62  
ต าแหน่ง ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่ผู้ให้บริการหลักด้านระบบสุขภาพในประเทศไทย            

ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้านสาธารณสุขยุทธศาสตร์ที่ 4   
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  แผนงานที่ 13 การบริหารจัดการ 
ด้านการเงินการคลัง ด้านสุขภาพ เดิมงบประมาณจัดสรรโดยตรงจากรัฐบาล สู่โรงพยาบาลของรัฐผ่าน
ส านักงบประมาณ  ตั้ งแต่ปี  2555 เป็นต้นมา กลไกการจัดสรรงบประมาณให้ โรงพยาบาล 
ได้เปลี่ยนแปลงไป โดยได้เกิดการจัดตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดย สปสช. 
ในฐานะผู้ซื้อบริการ (Purchaser)  ท าหน้าที่รับงบประมาณรายหัวประชากร  และจัดสรรให้
โรงพยาบาลในฐานะผู้ให้บริการ (Provider)  รายรับของโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับผลงานในการให้บริการ  
อีกทั้ง สปสช. จ่ายเงินให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นแบบปลายปิด (Global 
Budget)  และมีอัตราคงที่ ในขณะที่ สปสช. จ่ายให้โรงพยาบาลสังกัดอ่ืนและภาคเอกชนเป็นแบบ
ปลายเปิดทั้ง ๆ ที่โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนของ สปสช.  
ถึงประมาณร้อยละ 90   

นอกจากนี้  สาเหตุของโรงพยาบาลประสบวิกฤติทางการเงิน  อาจเกิดจากปัจจัย 
ด้านผู้บริหารของหน่วยงานซึ่งเป็นแพทย์  ขาดความรู้ความเข้าใจทางการเงินการบัญชี  ส่งผลท าให้
โรงพยาบาลขาดทุน  รวมทั้งโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่บริเวณชายแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้านจะประสบ
กับปัญหาชาวต่างชาติจ านวนมากข้ามเขตแดนมาใช้บริการสุขภาพ แต่ปฏิเสธการจ่ายค่ารักษา  
ปัญหาวิกฤติการเงิน และภาวะขาดทุนของโรงพยาบาล ที่กระทรวงสาธารณสุขเป็นประเด็น  
ปัญหาต่อเนื่องของรัฐบาลมาตลอด ในช่วง 4 - 5 ปีที่ผ่านมา  รัฐบาลได้เห็นความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว  ได้เพ่ิมการจัดสรรงบประมาณในส่วนของผู้ป่วยในให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประมาณปีละ 4,000 – 5,000 ล้านบาท เพ่ือแก้ไขปัญหาโรงพยาบาลขาดทุน  และในส่วนของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก็ได้เพ่ิมมาตรการในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การมอบหมาย 
และก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลในการปฏิบัติงานให้กับผู้บริหาร  การอบรมให้ความรู้
ทางการบริหารการเงินให้กับผู้บริหารทางการเงิน (Chief financial officer; CFO)  และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล การมอบหมายให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงซึ่งท าหน้าที่เป็นประธานเจ้าหน้าที่บริหาร 
(Chief executive officer: CEO)  ของเขตสุขภาพ ดูแลปรับเกลี่ยงบประมาณเพ่ือให้โรงพยาบาลที่มี
ก าไรมาช่วยหน่วยที่ขาดทุน แต่ทว่าโรงพยาบาลก็ยังประสบกับปัญหาวิกฤติการเงิน  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ทางการเงิน   และประเมินการบริหารการเงินของ

โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 
2. เพ่ือศึกษาสาเหตุและปัจจัยในความส าเร็จ  และความล้มเหลวของการบริหาร

การเงินของโรงพยาบาล 
3. เพ่ือเสนอแนวทางในการบริหารการเงินส าหรับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาสถานการณ์ทางการเงิน และการบริหารการเงิน  

ด้านสภาพคล่องทางบัญชีจากข้อมูลทางบัญชีของโรงพยาบาล ส่วนสาเหตุ  และปัจจัยในความส าเร็จ 
ความล้มเหลว แนวทางการบริหารการเงินของโรงพยาบาลจากความคิดเห็นของผู้บริหารโรงพยาบาล 
และผู้เชี่ยวชาญทางการเงินของกระทรวงสาธารณสุข  

2. ขอบเขตด้านประชากร ประชากรในการศึกษาได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    

3. ขอบเขตด้านระยะเวลาการวิจัย ใช้ข้อมูลทุติยภูมิปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562  
เป็นฐานข้อมูลในการวิจัย  

วิธีด าเนินการวิจัย  
1. รูปแบบการวิจัย  

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  
2. ประชากร    

ผู้บริหารการเงินระดับกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารด้านการเงิน (Chief Financial 
Officer: CFO) ระดับเขตสุขภาพ และผู้บริหารการเงินระดับโรงพยาบาลใน 12 เขตสุขภาพ   
 
 
 

3. กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้บริหารการเงินระดับกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารด้านการเงิน (CFO) ระดับเขต

สุขภาพแต่ละภาค ผู้บริหารโรงพยาบาลที่มีการบริหารด้านการเงินดี  และผู้บริหารโรงพยาบาลที่มี
ปัญหาด้านการเงิน แต่ละเขตสุขภาพ    
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง   

4. วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจง (Purposive sampling) 

5. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
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เนื่องจากจ านวนประชากรแต่ละระดับในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชนมีความแตกต่างกันมาก จึงใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างโดยไม่ได้ค านวณตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละระดับ (Disproportionate Stratified Random Sampling)  คือร้อยละ 
10 ของประชากรแต่ละกลุ่ม ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 92 ราย ส าหรับตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
และขนาดกลุ่มตัวอย่าง 8 รายส าหรับสัมภาษณ์เชิงลึก     

6. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
6.1  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก สาเหตุ และปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ ความล้มเหลว 

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

6.2  แบบสอบถามออนไลน์ (Google form)  แนวโน้มการบริหารการเงินของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : สภาพปัญหาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย    

7. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
7.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการเงินการคลังสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง และ 
ความเหมาะสมของเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  
เท่ากับ .91   

7.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม 
ที่ผ่านการปรับแก้ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ มาทดลองใช้กับผู้บริหารทางการเงินระดับ
โรงพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย โดยวิธีการหาค่าความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency)  ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .87 
 
 

8. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
8.1  ข้อมูลปฐมภูมิ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  (Google Form) และแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก            
8.2  ข้อมูลทุติยภูมิ  จากข้อมูลงบประมาณที่ จัดสรรให้กับสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากส านักงบประมาณ ข้อมูลงบประมาณท่ีจัดสรรให้กับโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ส านักงาน
ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง  และข้อมูลทางบัญชีการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปีงบประมาณ 2558 – 2562                  

9. การวิเคราะห์ข้อมูล  
9.1  ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดหมวดหมู่ของ

เนื้อหาแต่ละหมวด  พิจารณาเชื่อมโยง ความเหมือน ความแตกต่าง และความหลากหลายของข้อมูล  
ที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์จับประเด็น (Theme analysis)  วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
และตีความหมาย (Interpretation analysis)    
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9.2  ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 
(Descriptive statistic) จ านวน และร้อยละ  

10. การน าเสนอข้อมูล  
การน าเสนอข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการน าเสนอข้อค้นพบ  และความรู้ 

ที่ได้จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  และตีความหมาย (Interpretation analysis)  
จากภ าพรวมสู่ ป ระ เด็ นย่ อย  (General-to-specific)  ในส่ วนของการน า เสนอข้ อมู ล ของ 
การส ารวจความคิดเห็นโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form)  การวิเคราะห์แยกหมวดหมู ่
สรุปประเด็นต่าง ๆ การใช้สถิติแบบบรรยาย (Descriptive statistic) จ านวน และร้อยละของตัวแปร
ข้อมูล จากนั้นน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากทั้งสองส่วน มาสังเคราะห์ข้อเสนอแนะ เพ่ือเสนอแนะ
แนวทางในการแก้ปัญหา (เชิงนโยบาย) ส าหรับผู้เกี่ยวข้องต่อไป   

ผลการวิจัย   
สถานการณ์ทางการเงิน  ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ในช่วงปีงบประมาณ 2558 ถึง 2562 สถานการณ์ด้านเงินของโรงพยาบาลศูนย์  และโรงพยาบาล
ชุมชน มีแนวโน้มดีขึ้น  ส่วนโรงพยาบาลทั่วไปกลับมีแนวโน้มแย่ลง  การบริหารการเงินของ
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปพบว่าทุนส ารองมีแนวโน้มลดลง ส่วนโรงพยาบาลชุมชน 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน     

ประเมินผลการบริหารการเงิน ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณ สุ ข  พบว่ า  แน วโน้ มของภาวะวิกฤติ ท างการ เงิน ระดั บ  7 ลดลงมาโดยตลอด   
โดยในปีงบประมาณ 2562 มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ร้อยละ 1.89  ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด   

สาเหตุ และปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการบริหารการเงินของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ประกอบด้วย 8  ประเด็นหลัก (Theme)  ดังนี้  คือ  
1) ในระดับประเทศกันเงินเพ่ือการบริหารจัดการไม่เกินร้อยละ 10  2) การปรับตัว  3) ผู้น า   
4) จัดหารายได้เพ่ิม ลดรายจ่าย  5) ใช้ระบบสารสนเทศโปรแกรมทางบัญชี (ERP)   6) ลดต้นทุน
ค่าแรง 7) ใช้ระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E - bidding)  และ 8) การจัดท าแผน
ทางการเงิน (Planfin)  

นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบส าคัญที่มีผลต่อความส าเร็จของการบริหารการเงิน 
ประกอบด้วย การของบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ส าหรับหน่วยบริการขาขึ้น  
ควรแยกเงินเดือนออกจากงบประมาณ UC ร้อยละ 39.74 การบริหารแผนทางการเงิน (Planfin) 
สถานพยาบาลมีการวิเคราะห์ ท าแผนให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย และความจ าเป็นทางสุขภาพ 
ร้อยละ 66.67 การบริหารระบบบัญชี ความถูกต้อง และเป็นปัจจุบันของการลงบัญชี ร้อยละ 71.79 
การบริหารก าลังคน การจ้างพนักงานกระทรวง และลูกจ้างชั่วคราวให้เหมาะสมยึดตามเกณฑ์ FTE 
ร้อยละ 46.15 การบริหารยา และเวชภัณฑ์ โดยการจัดซื้อยา และเวชภัณฑ์ร่วมระดับเขต ร้อยละ 
41.02 

สาเหตุ และปัจจัยที่ท าให้โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ล้มเหลวขาดทุนหรือขาดสภาพคล่องทางการเงิน ประกอบด้วย 10 ประเด็นหลัก ดังนี้  คือ  
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1) การจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอ  2) วิธีการจัดสรรเงินรายหัว (Capitation)  3) การจัดสรร
งบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) ขาลง  4) การกระจายเงินในระบบบริหารจัดการไม่ดี  
5) ผู้บริหารแต่ละโรงพยาบาลศักยภาพไม่เท่ากัน  6) โรงพยาบาลใช้ศักยภาพไม่เต็มที่   7) ต้นทุน
ค่าแรง (Labor cost)  8) ต้นทุนวัสดุ (Material cost)  9)  ระบบการลงข้อมูลทางบัญชีไม่ถูกต้อง 
และ 10) ค่าใช้จ่ายการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนการเงิน (Planfin)   

ข้อเสนอแนะ   
1. แนวทางในการจัดสรรทรัพยากร รัฐบาลควรมีแนวทางจัดสรรงบประมาณอย่าง

เพียงพอ (Sufficient Allocation)  ส าหรับกระทรวงสาธารณสุข  
2. แนวทางในการบริหารการเงิน   

2.1 ผู้บริหารส่วนกลางระดับกระทรวง สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(Efficient  Management) โดยวิธีการ ดังนี้ คือ นโยบายการกระจายอ านาจ ให้เขตสุขภาพ และ
จังหวัดบริหารมากขึ้น  กันเงินเพ่ือการบริหารจัดการระดับเขตไม่เกินร้อยละ 10 ปรับเกณฑ์ 
การจ่ายเงินแบบขั้นบันได (Step Ladder) และการเพ่ิมค่าถ่วงน้ าหนักบริการผู้ป่วยใน (K Factor) 
เปลี่ยนตัวก าไรสุทธิ (NI) เป็นตัวรายรับก่อนดอกเบี้ยภาษีค่าเสื่อม และค่าตัดจ าหน่าย (EBITDA)  
การแยกเงินเดือนออกจากงบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) การกันเงินช่วยโรงพยาบาลที่มีปัญหา 
การเติมเงินให้ เขตสุขภาพ การกันเงินไว้บริหารร่วมโดยใช้บัญชี เสมือน (Virtual Account)  
และการจัดสรรเงินร่วมกัน  

2.2 ผู้บริหารด้านการเงินระดับเขต (CFO)  สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(Efficient Management)  โดยใช้วิธีการดั งนี้  คือ สร้างระบบแรงจูงใจส าหรับผู้ บริหารที่ มี 
สภาพคล่องทางการเงิน ทีมผู้บริหารด้านการเงินระดับเขต (CFO) ต้องเข้มแข็งพร้อมให้ค าปรึกษา 
และให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support System)  
และให้ทุกโรงพยาบาลจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) รวมทั้งมีการก ากับติดตาม  


