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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาประสิทธิภาพทางการเงินการคลังต่อภาวะวิกฤติทางการเงิน 
และความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพทางการเงินต่อภาวะวิกฤติทางการเงิน ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ในปีงบประมาณ 2562 – 2564 
จ านวน 19 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลทางการเงินที่เป็นแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ จากรายงานจากกองเศรษฐกิจและ
หลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์  

ผลการวิจัย พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีคะแนนภาวะวิกฤติทางการเงินโดยใช้คะแนนเฉลี่ย 3 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2564  ในช่วงคะแนน 
0.00 – 3.99 คะแนน จ านวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.68 และโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช มีคะแนนภาวะวิกฤติทางการเงินในช่วงคะแนน 4.00 – 6.00 คะแนน       
ซึ่งคาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.32 ความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพ 
ทางการเงินต่อภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล พบว่า มีเพียงประสิทธิภาพทางการเงินด้านความสามารถ    
ในการท าก าไรความสัมพันธ์ต่อภาวะวิกฤติทางการเงินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ข้อค้นพบนี้ สามารถน าไปใช้การให้น้ าหนักกับตัวชี้วัดของแต่ละด้านที่แตกต่างกันของประสิทธิภาพทาง
การเงิน เพื่อการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินในภาพรวม ที่อาจส่งผลให้ประสบภาวะวิกฤติการเงินได้  และ
การเฝ้าระวังและปรับประสิทธิภาพทางการเงินในระยะสั้นและระยะยาว และสามารถจัดบริการที่มีคุณภาพ 
 
ค าส าคัญ: ประสิทธิภาพทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล, การจัดการทางการเงิน, ภาวะวิกฤตทางการเงิน 
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Abstract 
This retrospective research aimed to study the fiscal efficiency against financial crisis in 

hospitals under the Ministry of Public Health in Nakhon Si Thammarat Province, and the 
relationships between financial performance and financial crisis. Study focused on data from 
the fiscal years of 2019 – 2021, inclusively. A total of 19 hospitals were included. The financial 
data were collected from the reports of the Division of Economics and Health Security, as well 
as from the Ministry of Public Health. The data were analyzed using descriptive statistics and 
Chi-square. 

Using a 3-year average score between the fiscal year 2019 - 2021, the results showed 
that 14 hospitals had a financial crisis score in the range of 0.00 - 3.99 points, representing 
73.68%. There were five hospitals with a financial crisis score in the range of 4.00 – 6.00 points, 
which was expected to encounter problems, representing 26.32%. The financial efficiency in 
terms of profit making ability was statistically and significantly correlated with financial crisis (p-
value = < 0.05). 

These findings must be seen keeping in mind there was a global Covid-19 pandemic. 
They also can be used to weight individual indicators of different aspects of financial 
performance for assessing overall financial performance that may result in a financial crisis and 
monitoring and adjusting financial performance in the short and long  term as well as able to 
provide quality service. 

 

Key words: Public Hospital Financial Efficiency, Financial management, Financial Crisis 
 
บทน า 

องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญในการปฏิรูประบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ มุ่งเน้นความเพียงพอ
และอย่างยั่งยืนด้านสุขภาพ โดยด าเนินการร่วมกับหน่วยงานและประเทศต่าง ๆ ภายใต้การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด เกิดความเป็นธรรมด้านสุขภาพและบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 
Health Coverage: UHC) ซึ่ง UHC ได้ถูกก าหนดให้เป็นเป้าหมายหนึ่งของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) 2 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพและ 
มีประสิทธิภาพตามความจ าเป็นของประชาชน และ 2) การปกป้องครัวเรือนจากการเกิดวิกฤติทางการเงินหรือ
การที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจนภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Pramualratana & 
Wibulpolprasert, 2002) มีค่าเป้าหมายย่อย SDG 3.8 เพื่อให้ทุกประเทศบรรลุความส าเร็จในการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายใน พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) เพราะเป้าหมายส าคัญในการสร้าง 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ การสร้างความเป็นธรรมของการเข้าถึงบริการจ าเป็นส าหรับคนไทยทุกคน 
และช่วยลดภาระรายจ่าย ค่ารักษาพยาบาลของครัวเรือน และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการบริหารจัดการ
ด้านสาธารณสุข (National Health Security, 2019) นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยังก าหนดมิติสามด้าน 
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า “UHC cube” เพื่อให้ระบบสุขภาพมีความครอบคลุม คือ ความครอบคลุม
ด้านประชากร (Population coverage) ด้านบริการสุขภาพ (Service coverage) และการป้องกันภาวะเสี่ยงทาง
การเงิน (Financial protection) จากแนวคิดและมาตรการที่องค์การอนามัยก าหนดประเทศไทยจึงก าหนดหลักการ
ของการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ “การสร้างหลักประกันให้กับคนทุกคนให้สามารถเข้าถึงบริการ 
ด้านสุขภาพได้ตามความจ าเป็น และไม่ล้มละลายจากการเจ็บป่วยด้วยบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ประชาชนและ 
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ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ โดยค านึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน” (Paek, Meemon, & 
Wan, 2016)  

ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance excellence) โดยมีแผนงานที่ส าคัญคือ แผนงานที่ 13 เป็นการบริหารจัดการด้านการเงิน 
การคลังด้านสุขภาพ ซึ่งกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดมาตรการ 
ในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง 5 มาตรการ ดังนี้ พัฒนาระบบบัญชีบริหาร (Accounting) การจัดสรรเงิน
อย่างเพียงพอ (Budgeting) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพและ 
ด้านหลักประกันสุขภาพ (Competency) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Division of 
regional health) และติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) ท าให้มีการจัด
กลุ่มหน่วยบริการเพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพการเงินการคลัง ซึ่งแสดงถึงหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤต 
ทางการเงิน ก าหนดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance agreement: PA) มีตัวเกณฑ์ 
การประเมิน คือ ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 และระดับ 6 
ไม่เกินร้อยละ 8 โดยการประเมินหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้นไตรมาส 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นหากโรงพยาบาลประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน คือ ผู้รับบริการที่โรงพยาบาลอาจไม่ได้ 
รับบริการที่เหมาะสมเป็นไปตามสิทธิประโยชน์และได้มาตรฐาน เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีสภาพคล่อง 
ทางการเงินที่เหมาะสม ดังนั้น กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงมาตรการ
ในการแก้ไขปัญหาในภาพรวมโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ ก าหนด 
ให้เขตสุขภาพก าหนดหลักเกณฑ์ในการจัดสรรเงินภายในเขตโดยการปรับเกลี่ยงบประมาณเพื่อให้โรงพยาบาล 
ที่มีก าไรมาช่วยหน่วยที่ขาดทุนการเพิ่มงบประมาณให้โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงทางการเงิน  และการพัฒนา
บุคลากรที่มีส่วนเก่ียวข้องกับงานบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล (Chief financial officer) เป็นต้น 

จากรายงานสถานการณ์การเงิน ปี 2561 ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดย Division of Health Economics and Health Security (2019) จ านวน 896 แห่ง มีเพียง 48 แห่ง 
(ร้อยละ 5.36) ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่การบริหารการเงินได้ดี 
มีประสิทธิภาพสามารถควบคุมปัญหาทางการเงินได้ จะเห็นได้ว่ายังมีโรงพยาบาลจ านวนมากที่ประสบปัญหาด้าน
การเงินการคลัง ขาดสภาพคล่องทางการเงิน ส่งผลให้ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินค่อนข้างสูง เนื่องจาก
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากจากระบบหลักประกันถ้วนหน้าไม่เพียงพอต่อต้นทุนรายจ่ายที่เกิดขึ้นจริงใน
โรงพยาบาล (Boonyamalik & Maneewat, 2021) จากเหตุดังกล่าวข้างต้น กระทรวงสาธารณสุข จึงประชุมชี้แจง
หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีใจความส าคัญระบุว่า 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการขับเคลื่อนประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง 7 ประ เด็นส าคัญ คือ 
1) มุ่งการกระจายอ านาจให้เขตสุขภาพบริหารจัดการที่จะสามารถลงลึกถึงในระดับจังหวัดเน้นการแก้ ไขวิกฤติ
การเงินโรงพยาบาลระดับ 7 2) ลดความเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาลระดับ 4 - 6 3) การบริหารหนี้สิน (FIFO) 
4) การพัฒนาระบบสารสนเทศทางการเงินและติดตามก ากับซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือในการบริหารบนฐานข้อมูล 
ที่ชัดเจนไม่ว่าจะเป็นการคิดค่า Unit cost unit analysis ที่จะเป็น Full cost รวมไปถึงเรื่องของ Labor cost  
5) การพัฒนาระบบการวัดประสิทธิภาพหน่วยบริการการบริหารร่วมหน่วยบริการ (Merging) ทั้งในเชิงของ 
การบริหารจัดร่วมกันบริหารการจัดบริการร่วมกัน 6) การใช้ทรัพยากรร่วมกัน และ 7) การเพิ่มศักยภาพผู้บริหาร 
ในเรื่องการเงินการคลัง การสร้าง New generation สู่ความยั่งยืนในอนาคต  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช มีโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 23 แห่ง แบ่งระดับโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ านวน 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 20 แห่ง มีโรงพยาบาลที่จัดบริการผู้ป่วยใน จ านวน 17 แห่ง จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า  
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการมีปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิน มีภาวะเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะวิกฤติทางการเงิน จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 – 2564 ยังไม่มีโรงพยาบาลที่ประสบ
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ปัญหาวิกฤตทางการเงินระดับ 7 แต่ยังต้องระบบเฝ้าระวังที่ดีเนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ประสบปัญหาวิกฤติ  
ทางการเงิน ในระดับ 4 – 6 จ านวน 8, 8 และ 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34.78, 34.7 และ 17.39 ตามล าดับ 
ซึ่งหากไม่มีมาตรการที่ดีในการแก้ปัญหาโรงพยาบาลขาดทุนหรือขาดสภาพคล่องทางการเงินโรงพยาบาล 
อาจประสบปัญหาวิกฤติการเงินตามมาภายหลังได้ซึ่งจะเห็นจากข้อมูลโรงพยาบาลที่มีเงินบ ารุงคงเหลือติดลบ 
(หลังหักหนี้สิน) มีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี คือ 5, 10 และ 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.74, 43.48 และ 52.17 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ข้อมูลสถานการณ์การประเมินผลคะแนนประสิทธิภาพทางการเงิน (TPS) ในข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 
(ปีงบประมาณ 2562 – 2564) พบว่า มีหน่วยบริการที่ผ่านการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score  
(TPS) ระดับ A และ B ค่อนข้างต่ าทั้ง 3 ปี คือ 0, 3 และ 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.00, 13.04 และ 8.69 ตามล าดับ 
ซึ่งในผลการประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลังที่ต่ านั้น ท าให้ส่งผลกระทบให้โรงพยาบาลขาดสภาพคล่อง
ในทางการเงิน น าไปสู่ภาวะวิกฤติการเงิน และส่งผลต่อผู้รับบริการที่โรงพยาบาลอาจไม่ได้รับบริการที่เหมาะสม
เป็นไปตามสิทธิประโยชน์และได้มาตรฐาน  

การบริหารการเงินการคลัง จึงเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า
ให้กับประชาชนที่มีฐานะแตกต่างกันในสังคมไทย ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ 
อย่างทั่วถึง ประกอบกับนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีการพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพ
ให้ครอบคลุมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนท าให้บริการสุขภาพที่จ าเป็น สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น
ได้ โดยปราศจากอุปสรรคทางด้านการเงิน อันจะส่งผลต่อการลดภาระรายจ่ายของประชาชนในการใช้บริการสุขภาพ 
ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สามารถน าไปใช้ในการก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหาการเงินการคลังอย่างต่อเนื่อง ก ากับ
ติดตาม ประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง ที่ประกอบด้วยตัวชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) และตัวชี้วัดผล
การด าเนินงานด้านการบริหารการเงินการคลัง ที่มีความสัมพันธ์ผลต่อภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล         
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช รวมถึงระบบเฝ้าระวังภาวะวิกฤตทางการเงิน
ระดับ 7 โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการวางแผนเพื่อพัฒนา
ปรับปรุงระบบบริหารการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น น าไปสู่การก าหนดทิศทางทั้งในเชิงนโยบายระดับ
พื้นที่ เป้าหมายสูงสุดคือเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการตามมาตรฐานคุณภาพการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลบรรลุตามเป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติและเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ประสิทธิภาพทางการเงินการคลังของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2562 – 2564   

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพทางการเงินการคลังต่อภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2562 – 2564 
 
สมมติฐาน 

ประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง ประกอบด้วย ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) และตัวชี้วัดผล
การด าเนินงานด้านการบริหารการเงินการคลัง มีความสัมพันธ์ต่อภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
นิยามศัพท์ 

ประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง หมายถึง การประเมินผลโดยของกระบวนการด าเนินงานและผลการ
ด าเนินงานด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล  
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ภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล หมายถึง ภาวะที่ไม่ปกติ หรือมีความเสี่ยงทางการเงินการคลัง 
ส่งผลกระทบให้โรงพยาบาลขาดสภาพคล่องทางการเงิน 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดนครศรีธรรมราช หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ 
และโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน  17 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการ
ผู้ป่วยใน ในช่วงที่ปี พ.ศ. 2562 - 2564  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ามาตรการแก้ไขปัญหาการเงินการคลัง การก ากับติดตามตัวชี้วัดกระบวนการ 
(Process Indicators) และตัวชี้วัดผลการด าเนินงานด้านการบริหารการเงินการคลัง มาศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างประสิทธิภาพทางการเงินการคลังต่อภาวะวิกฤตทางการเงิน ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช  ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ในปีงบประมาณ 2562 – 2564 จ านวน 20 แห่ง  
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 19 แห่ง ค านวณโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan (1970) ก าหนดสัดส่วน เท่ากับ 

0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน
ประชากรน้อย จึงท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการหยิบฉลากออก จ านวน 1 แห่ง เพื่อให้ได้จ านวนตามที่ค านวณได้ 
จ านวน 19 แห่ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประสิทธิภาพทางการเงินการคลัง ประกอบด้วย  
1. กระบวนการ (Process indicators) ได้แก่ 1) การบริหารแผนทางการเงิน ประกอบด้วย 2 รายการ 

(รายได้ และค่าใช้จ่ายไม่เกิน 5%) โดยคิดเป็นคะแนนเต็ม 2 คะแนน 2) การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สิน

 ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators) 
1.การบริหารแผนทางการเงิน 
2. การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน 
3. การบริหารจัดการ 
    3.1 การบริหารต้นทุนบริการและค่าใช้จ่าย 
    3.2 ตรวจสอบงบทดลอง 

ภ า ว ะ วิ ก ฤ ติ ท า ง ก า ร เ งิ น 
(Risk Scoring) โรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 

1. ความสามารถในการท าก าไร (Operating Margin, 
Return on Asset, EBITDA) 
2. การวัดสภาพคล่องทางการเงิน (ทุนส ารองสุทธิ (Net 
Working Capital, Cash Ratio) 
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หมุนเวียน ประกอบด้วย 4 รายการ (ระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้ายา และเวชภัณฑ์มิใช่ยา, ระยะเวลา 
ถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC, ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิข้าราชการ และการบริหารสิน 
คงคลัง) โดยคิดเป็นคะแนนเต็ม 3 คะแนน 3) ต้นทุนบริการและค่าใช้จ่าย: ไม่เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. HGR 
ประกอบด้วย 6 รายการ (ผู้ป่วยนอก OP, ผู้ป่วยใน IPD, ค่าแรง LC, ค่ายา, ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 
และค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์) โดยคิดเป็นคะแนนเต็ม 4 คะแนน และ 4) การตรวจสอบงบทดลอง
เบื้องต้น โดยคิดเป็นคะแนนเต็ม 1 คะแนน 

แปลผลโดยจัดเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
1. การบริหารแผนทางการเงิน 2 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.99 อยู่ในระดับที่ต้องพัฒนา 

และคะแนนเฉลี่ย 2 อยู่ในระดับปกติ 
2. การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน 2 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.99 

อยู่ในระดับที่ต้องพัฒนา และคะแนนเฉลี่ย 2.00 – 3.00 อยู่ในระดับปกติ 
3. ต้นทุนบริการและค่าใช้จ่าย 2 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 2.99 อยู่ในระดับที่ต้องพัฒนา 

และคะแนนเฉลี่ย 3.00 – 4.00 อยู่ในระดับปกติ 
4. การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้น 2 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.99 อยู่ในระดับที่ต้องพัฒนา 

และคะแนนเฉลี่ย 1.00 อยู่ในระดับปกติ 
2. ผลลัพธ์การด าเนินงาน ได้แก่ 1) ความสามารถในการท าก าไร ประกอบด้วย 2 รายการ (Operating 

margin, Return on asset และ EBITDA) คิดเป็นคะแนนเต็ม 3 คะแนน และ 2) การวัดสภาพคล่องทางการเงิน 
ประกอบด้วย 2 รายการ (ทุนส ารองสุทธิ (Net working capital) และ Cash ratio โดยคิดเป็นคะแนนเต็ม 2 
คะแนน 

แปลผลโดยจัดเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
1. ความสามารถในการท าก าไร 2 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.99 อยู่ในระดับที่ต้องพัฒนา 

และ คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 3.00 อยู่ในระดับปกติ 
2. การวัดสภาพคล่องทางการเงิน 2 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.99 อยู่ในระดับที่ต้องพัฒนา 

และคะแนนเฉลี่ย 2.00 อยู่ในระดับปกติ 
3. ภาวะวิกฤติทางการเงิน (Risk scoring) โดยน าคะแนนจากประเมินภาวะวิกฤติทางการเงินที่มีคะแนน 

0 – 7 น ามาจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ช่วงคะแนนเฉลี่ยวิกฤติทางการเงินในภาวะปกติ และคาดว่าจะดีขึ้น 
ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 0.00 – 3.99 จัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 และช่วงคะแนนวิกฤติทางการเงินที่คาดว่าจะประสบปัญหา         
ในภายหลัง 4.00 – 6.00 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกในรายงานด้านการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลภาครัฐ       

ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2562 – 2564 ซึ่งเป็นฐานข้อมูลการเงิน     
ที่เป็นแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) โดยมีที่มาจากรายงานจากกองเศรษฐกิจและหลักประกันสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข มีการน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ความครบถ้วน และความถูกต้อง จากนั้น
น ามาลงรหัสข้อมูล ตรวจสอบรหัส และน าข้อมูลไปใช้กับโปรแกรมเพื่อวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติตามที่ก าหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) อธิบายตัวชี้วัดกระบวนการ และตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 
ด้านการบริหารการเงินการคลัง 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test ใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพ 
ทางการเงินการคลังต่อภาวะวิกฤติทางการเงิน 
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัย Exc-07/2565 โดยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ ที่ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายสถานบริการ 

 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์กลุ่มภาวะวิกฤติทางการเงิน (Risk score group) ประสิทธิภาพทางการเงินของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2562 – 2564 
ดังตาราง 1 - 3 

 
ตาราง 1 จ านวน และร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
           จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกตามกลุ่มภาวะวิกฤติทางการเงิน (Risk score group) แบ่งกลุ่มโดยใช้ 
             คะแนนเฉลี่ย 3 ปี ของปีงบประมาณ 2562 – 2564  
   ภาวะวิกฤติทางการเงิน Risk score group จ านวนโรงพยาบาล (แห่ง) ร้อยละ 
กลุ่มที่ 1 (0.00 – 3.99 คะแนน) 14 73.68 
กลุ่มที่ 2 (4.00 – 6.00 คะแนน) 5 26.32 

รวม 19 100.00 
 
จากตาราง 1 พบว่า ส่วนใหญ่โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

นครศรีธรรมราช ที่มีคะแนนภาวะวิกฤติทางการเงิน อยู่ในกลุ่มที่ 1 จ านวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.68 และ
อยู่ในกลุ่มที่ 2 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.32  

 
ตาราง 2  จ านวน และร้อยละของตัวชี้วัดประสิทธิภาพทางการเงินด้านกระบวนการของโรงพยาบาลในสังกัด 
             ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้คะแนนเฉลี่ย 3 ปี  
               ของปีงบประมาณ 2562 – 2564     

ตัวชี้วัดกระบวนการของโรงพยาบาล จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
1. การบริหารแผนทางการเงิน   
       0.00 – 1.99 คะแนน 17 89.47 
       2 คะแนน 2 10.53 
2. การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน   
       0.00 – 1.99 คะแนน 17 89.47 
       2.00 – 3.00 คะแนน 2 10.53 
3. การบริหารจัดการ   
    3.1 การบริหารต้นทุนบริการและค่าใช้จ่าย   
       1.00 – 2.99 คะแนน 11 57.89 
       3.00 – 4.00 คะแนน 8 42.11 
    3.2 ตรวจสอบงบทดลอง   
       0.00 – 0.99 คะแนน 7 36.84 
       1 คะแนน 12 63.16 
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จากตาราง 2 พบว่า ตัวชี้วัดการบริหารแผนทางการเงิน การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียน และหนี้สิน
หมุนเวียน และการบริหารต้นทุนบริการและค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่อยู่ระดับที่ต้องพัฒนา (ร้อยละ 89.47, 89.47 
และ 57.89) ส าหรับตัวชี้วัดการตรวจสอบงบทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ (ร้อยละ 63.16)  
 
ตาราง 3 จ านวน และร้อยละของตัวชี้วัดผลการด าเนินงานประสิทธิภาพทางการเงินการคลังของโรงพยาบาลใน 
           สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้คะแนนเฉลี่ย 3 ปี  
              ของปีงบประมาณ 2562 – 2564     

ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
1. ความสามารถในการท าก าไร   
      0 - 1.99 คะแนน 10 52.63 
      2.00 – 3.00 คะแนน 9 47.37 
2. การวัดสภาพคล่องทางการเงิน   
      0 - 1.99 คะแนน 12 63.16 
      2.00 คะแนน 7 36.84 
 

จากตาราง 3 พบว่า ตัวชี้วัดความสามารถในการท าก าไร มีจ านวนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 52.63 และ 
47.37) และการวัดสภาพคล่องทางการเงิน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ระดับที่ต้องพัฒนา จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
63.16 และอยู่ในกลุ่มปกติเพียง 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.84 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพทางการเงินต่อภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2562 – 2564 ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพทางการเงินการคลังต่อภาวะวิกฤติทางการเงินของ 
            โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ  
            2562 – 2564 

ตัวแปร 

ภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 

(0-3.99 คะแนน) 

ภาวะวิกฤติ 
ทางการเงิน 

(4.00-6.00 คะแนน) df 
Fisher’s 
Exact 
Test 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ตัวช้ีวัดกระบวนการ        
  1.1 การบริหารแผนทาง
การเงิน 

       

     0.00 – 1.99 คะแนน 12 70.59 5 29.41 1  .532 
     2 คะแนน 2 100.00 0 0.00    
  1.2 การบริหารสินทรัพย์
หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน 

       

     0.00 – 1.99 คะแนน 12 70.59 5 29.41 1  .532 
     2.00 – 3.00 คะแนน 2 100.00 0 0.00    
  1.3 การบริหารจัดการ        
    1.3.1 การบริหารต้นทุน        
บริการและค่าใช้จ่าย        
    1.00 – 2.99 คะแนน 8 72.73 3 27.27 1  .664 
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ตาราง 4 (ต่อ)        

ตัวแปร 

ภาวะวิกฤติทาง
การเงิน 

(0-3.99 คะแนน) 

ภาวะวิกฤติ 
ทางการเงิน 

(4.00-6.00 คะแนน) df 
Fisher’s 
Exact 
Test 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
       3.00 – 4.00 คะแนน 6 75.00 2 25.00    
    1.3.2 ตรวจสอบงบทดลอง        
       0.00 – 0.99 คะแนน 6 85.71 1 14.29 1  .366 
       1 คะแนน 8 66.67 4 33.33    
2. ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน        
   2.1 ความสามารถในการท า
ก าไร 

       

      0 - 1.99 คะแนน 5 50.00 5 50.00 1  .022 
      2.00 – 3.00 คะแนน 9 100.00 0 0.00    
   2.2 การวัดสภาพคล่องทาง
การเงิน 

       

      0 - 1.99 คะแนน 7 58.33 5 41.67 1  0.68 
      2.00 คะแนน 7 100.00 0 0.00    
 

จากตาราง 4 พบว่า มีเพียงประสิทธิภาพทางการเงินการคลังด้านความสามารถในการท าก าไร 
ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะวิกฤติทางการเงินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 
อภิปรายผล  

สถานการณ์ประสิทธิภาพทางการเงินการคลังของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2562 – 2564 พบว่า ยังมีโรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤติ 
ทางการเงิน Risk score group (4.00 - 6.00 คะแนน) ซึ่งคาดว่าจะประสบปัญหาในภายหลัง ถึงร้อยละ 26.32        
(5 แห่ง) และเป็นโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 แห่ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการประเมินและข้อเสนอแนะ 
การบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลที่เคยประสบภาวะวิกฤตทางการเงินรุนแรง ระดับ 7 เขตสุขภาพที่ 1  
ของ Tunkam & Chandee (2020) พบว่า โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ระดับ F2 ประสบภาวะวิกฤต 
ทางการเงินรุนแรงระดับ 7 มากที่สุด เนื่องจากบางโรงพยาบาลไม่มีมาตรการแก้ไขปัญหาสถานการณ์ภาวะวิกฤต
ทางการเงินที่สอดคล้องกับปัญหา ตลอดจนการตัดสินใจของผู้บริหารอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การวางแผนเพื่อ 
การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลจากการประเมินสภาพแวดล้อม ในการก าหนดโครงสร้าง การน ากิจกรรมสู่กระบวนการ 
ตลอดจนมีการทบทวนแผนกลยุทธ์หลังจากมีการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข (Division of Health Economics and Health Security, 2019) คือ จ านวน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทางการเงินค่อนข้างน้อย ต้องมีการบูรณาการจัดการแผนกลยุทธ์ทั้งด้านการบริหาร
แผนทางการเงิน การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน, การบริหารต้นทุนบริการและค่าใช้จ่าย 
และการวัดสภาพคล่องทางการเงิน 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพทางการเงินต่อภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2562 – 2564 พบว่า 
มีเพียงประสิทธิภาพด้านความสามารถในการท าก าไรที่เป็นตัวชี้วัดผลการด าเนินงานเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์ 
ต่อภาวะวิกฤติทางการเงินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในด้านความสามารถในการท า
ก าไรที่เป็นตัววัดผล จ านวน 3 รายการ ได้แก่ 1) ประสิทธิภาพการท าก าไร (Operating margin) ที่เป็นการวัด



 

Journal of Health Sciences and Pedagogy. 2023, 58-68 Vol. 3 No.1 January – April 2023 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP 
 

 

67 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2566 

รายได้ที่ไม่รวมงบลงทุนจากงบประมาณภาครัฐ/ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานที่รวมค่าเสื่อม ซึ่งวัดผลให้ได้มากกว่า
ร้อยละ 0 ของรายได้จากการด าเนินงานที่ไม่รวมงบลงทุน 2) อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on 
asset) ที่แสดงถึงความสามารถในการท าก าไรของสินทรัพย์ทั้งหมด โดยคิดเป็นร้อยละโดยเทียบค่ากลางของ 
กลุ่มหน่วยบริการระดับเดียวกัน และ 3) EBITDA ที่เป็นตัวเลขสะท้อนให้เห็นถึงผลการด าเนินงานที่แท้จริง 
ซึ่งไม่รวมค่าดอกเบี้ย ค่าเสื่อมราคา ค่าตัดจ าหน่าย ทั้งนี้หน่วยบริการด้านสุขภาพจ าเป็นต้องด าเนินการภายใต้
การบริการที่มุ่งสู่ประโยชน์ของ ประชาชนโดยรวม จึงไม่อาจท าในลักษณะเดียวกับธุรกิจทั่วไปได้ ท าให้มีโอกาส 
ที่จะประสบภาวะวิกฤติทางการเงินได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phettun (2019) ศึกษาการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินโรงพยาบาลท่าโรงช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี งบประมาณ 2557 – 2561 
ผลการศึกษาการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารอัตราส่วนทุนหมุนเวียนของโรงพยาบาลท่าโรงช้าง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและมีค่าใกล้เคียงกับเกณฑ์มาตรฐาน แต่ความสามารถในการบริหาร
อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว อัตราส่วนเงินสด และรายการเทียบเท่าเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียนที่สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ดังนั้นจึงต้องมีการเฝ้าระวังในการจ่ายเงินและต้องมีการด าเนินงานอย่างรอบคอบ เพื่อไม่ให้เกิดปัญหา
วิกฤติทางการเงินระดับ 7 (Phettun, 2019) 

ในส่วนของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ในประเด็นประสิทธิภาพทางการเงินการคลังด้านอื่น ๆ ที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพทางการเงินการคลังต่อภาวะวิกฤติทางการเงินนั้น ส่วนหนึ่งเกิดจากการวัดที่
ไม่สื่อถึงความเสี่ยงและปัญหาวิกฤติการเงินโดยตรง เช่น 1) ด้านการบริหารแผนทางการเงิน ซึ่งเป็นการวัดถึง
ประสิทธิภาพของการจัดท าแผนเท่านั้น โดยวัดความแตกต่างของแผนประมาณการกับผลด าเนินการ ในเรื่อง
รายได้และค่าใช้จ่ายที่มีความแตกต่างไม่เกินร้อยละ 5 และ 2) ประสิทธิภาพทางการเงินการคลังด้านตรวจสอบ
งบทดลอง ซึ่งเป็นการวัดพื้นฐานเบื้องต้นเท่านั้น โดยวัดถึงความครบถ้วน ถูกต้องทางหลักบัญชี และทันเวลา 
ดังนั้น เพื่อเป็นการเฝ้าระวังความเสี่ยงการเกิดภาวะวิกฤติการเงินของโรงพยาบาล จึงต้องมีการจัดการฝึกอบรม
เพิ่มทักษะและพัฒนาความรู้ความสามารถให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอที่ส าคัญคือผู้บริหารโรงพยาบาลต้องเห็นความส าคัญ และให้การสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านนี้มีความรู้กฎระเบียบในงานที่ท า และส าหรับส่วนของกลยุทธ์ขององค์กรก็จะต้องมีความชัดเจน
น าไปสู่การปฏิบัติได้ จะท าให้ภาพรวมของประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังสูงขึ้นอย่างชัดเจน 
(Jungpanich, 2018; Salangsingha & Manasathitpong, 2021) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การให้น้ าหนักกับตัวชี้วัดของแต่ละด้านที่แตกต่างกันโดยเฉพาะด้านความสามารถในการท าก าไร 
เพื่อการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลังในภาพรวม ที่อาจส่งผลให้ประสบภาวะวิกฤติการเงินได้ 

2. การเฝ้าระวังและปรับประสิทธิภาพทางการเงินการคลังในด้านความสามารถในการท าก าไร ทั้งมาตรการ
ระยะสั้นและระยะยาว โดยไม่กระทบต่อการจัดบริการที่มีคุณภาพ และมีความเท่าเทียมกัน 

3. การพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข (Chief Financial Officer: 
CFO) ในการก าหนดนโยบาย ติดตามและประเมินผล ตามแผนกลยุทธ์ ด้านการเงินของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ ให้มีความสอดคล้องกับ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ปรัชญา ของโรงพยาบาล 
ตลอดจนสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์การก ากับ ติดตามตัวชี้วัดผลการด าเนินงานด้านการเงิน 
การคลังได้อย่างต่อเนื่อง 

 4. การพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขรวมทั้งคณะกรรมการ 
การบริหารการเงินการคลัง (CFO) ในด้านการเงินโดยเฉพาะกลยุทธ์ความสามารถในการท าก าไร   

5. การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการเงินการคลังที่พึงประสงค์  
การให้ข้อมูลย้อนกลับ ควรให้ข้อมูลของผลการด าเนินงานในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อให้สรุปว่าเรื่องใดเป็นเรื่อง 
ที่ต้องยึดเป็นมาตรฐาน หรือเร่ืองใดต้องมีการปรับปรุงแก้ไข 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาวิจัยระยะยาว แสดงแนวโน้มสามารถพยากรณ์สถานการณ์การเงินการคลังในโรงพยาบาล 

เฝ้าระวังภาวะวิกฤตการเงิน และควรศึกษาในภาพรวมระดับเขตสุขภาพเพื่อเป็นการให้น้ าหนักกับตัวชี้วัด 
ของแต่ละด้านในการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินการคลังในภาพรวม 

2. การศึกษาถึงกลยุทธ์ที่จะท าให้เกิดความสามารถในการท าก าไรของหน่วยบริการด้านสุขภาพที่แตกต่าง
จากธุรกิจทั่วไป ภายใต้การบริการที่มุ่งสู่ประโยชน์ของประชาชนโดยรวม 

3. การศึกษาการพัฒนากลยุทธ์การบริหารการเงินการคลังที่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
ได้แก่ 1) กลยุทธ์การเพิ่มรายได้และการหารายได้ใหม่ เช่น การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา การปรับปรุงห้องพิเศษและปรับราคา การเปิดบริการ เป็นต้น 2) กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย ได้แก่ 
ด้านยา เวชภัณฑ์ วัสดุต่าง ๆ และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยค านึงถึงมาตรฐานคุณภาพบริการและสิทธิ
ผู้ป่วยที่เหมาะสม และ 3) กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ มุ่งเน้นกลยุทธ์ที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด  
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