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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงัและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงัโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัมุกดาหาร เป็นการศึกษาในประชากร ซ่ึงไดแ้ก่ คณะกรรมการบริหารการเงิน
การคลงัโรงพยาบาล จ านวน 82 คน เก็บขอ้มูลโดยใชต้ารางวิเคราะห์วิกฤติการเงินและแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  ผ่านการทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.933 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Pearson Correlation  
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.9 อายรุะหวา่ง 40-49 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 35.4  อายรุาชการ มากกวา่ 15 
ปีมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 61.0  ระยะเวลามากท่ีสุดท่ีท างานในโรงพยาบาลคือ มากกวา่ 15 ปี ร้อยละ 46.3  ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพมากท่ีสุด ร้อยละ 
26.8 หวัหนา้ฝ่าย/หวัหนา้งานมากท่ีสุด ร้อยละ 56.1  การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มากท่ีสุด ร้อยละ 75.6  สถานะคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 
70.7 พบวา่ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งไม่มีวิกฤติทางดา้นการเงิน  การรับรู้ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงั จากตวัช้ีวดัทางการเงินทั้ง 6 
ตวั อยูใ่นระดบัมาก ปัจจยัองคก์ร ดา้นกลยทุธ์ ดา้นโครงสร้างองคก์ร ดา้นระบบปฏิบติังาน  ดา้นบุคลากร ดา้นทกัษะความรู้ความสามารถ ค่านิยม
ร่วมอยู่ในระดบัมาก ปัจจยัองค์กรมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงัระดบัต ่า ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นกลยุทธ์  ปัจจยัดา้น
โครงสร้างองคก์ร ปัจจยัดา้นระบบปฏิบติังาน ปัจจยัดา้นบุคลากรและมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นค่านิยมร่วม ผูบ้ริหารควร
รักษาการสนบัสนุนตามนโยบายเพื่อรักษาสถานการณ์ดา้นการเงินการคลงัของโรงพยาบาลชุมชนใหย้ ัง่ยนืและศึกษาปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อการ
บริหารการเงินการคลงั 
ค าส าคญั: ปัจจยั ประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลงั  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน  
 

Abstract 
 This analytical descriptive research aimed to study financial management efficiency and factors associated with financial management 
efficiency in community hospitals in Mukdahan Province. The samples included 82 financial management committee of all community hospitals 
in Mukdahan Province. Data were collected by using financial critical analysis table and questionnaires with reliability of 0.933. Statistical 
analysis employed percentage, mean standard deviation, and Pearson correlation.  
 The results revealed that the samples are females (65.9 %), most of them aged 40-49 years (35.4 %), most working years are over 15 
years (61.0 %), most have been working in community hospitals more than 15 years (46.3 %), most are nurses (26.8 %), most are heads of work 
division (56.1 50 %), most acquired bachelor degree (75.6 %), and most are coupled. It showed no financial crisis in any community hospital. 
Perceived financial management efficiencies were founded in high level of all six financial management efficiency indices. Strategic factors, 
structural factors, system factors, staff factors, skill factors, and shared value factors were founded in high level. Strategic factors, structural 
factors, system factors, staff factors, and skill factors are associated with financial management efficiency at low level while shared value 
associated in medium level. Level of support from superior executives should be maintained and external factors affecting financial management 
efficiency should be further studied. 
Keywords: Factors, Financial management efficiency, Director of community hospital 
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บทน า 
 การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีผลต่อโดยตรงสถานการณ์ดา้นการเงินการ
คลังของโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีมีระบบบริหาร
จดัการดา้นการเงินการคลงัท่ีดี ตอ้งสามารถบริหารจดัการ
งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัวจาก
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างจ ากัด เพ่ือ
ให้บริการดา้นสุขภาพกบัประชาชนในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาโรคและการฟ้ืนฟู ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ   โดยระบบงบประมาณและการ
จดัการดดา้นสุขภาพแนวใหม่  ให้อ  านาจการตดัสินใจแก่
หน่วยงานสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (จังหวดั)  เครือข่ายของ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มี
อ  านาจการบริหารจัดการ การจัดสรรทรัพยากรด้าน
สุขภาพ รวมทั้งสามารถก าหนดเกณฑ/์กติกาการจดัสรรฯ 
ท่ีแตกต่างกนัระหวา่งจงัหวดัไดต้ามสมควรและตามความ
จ าเป็น    ภายใตร้ะบบบริหารจดัการดา้นสุขภาพแนวใหม่
ยงัหมายถึงการสนบัสนุนให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท างานเพื่อแข่งขนัหรือการท างาน
แบบประกวด (contestable atmosphere) สนบัสนุน ให้เกิด
ความคิดริเ ร่ิมและนวัตกรรมการบริหารงานภายใน
สถานพยาบาล    ในขณะเดียวกนัก็เป็นการ กระจายภาระ
ดา้นความเส่ียง (Risk exposure and risk management) ดา้น
การบริหารงบประมาณให้แก่หน่วยงานระดบัพ้ืนท่ี  จาก
เดิมท่ีภาระของการบริหารจดัการความเส่ียงทางการเงิน
การคลงัจะกระจุกตวัหรือรวมศูนย์ โดยส่วนกลางให้แก่
หน่วยงานระดบัพ้ืนท่ี  ส าหรับการจดัสรรงบประมาณการ
คลังในระดับชาติก็มีความเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตได้ 
กล่าวคือเปล่ียนแปลงจาก Input-based budgeting มาเป็น 
แนวคิดแบบงบประมาณอิงผลลัพธ์   (Result based 
budgeting)  โดยส านกังบประมาณจดัสรรงบประมาณ เพื่อ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแบบเหมาจ่ายเป็นรายหวั  มอบ
ภารกิจการจัดสรรงบประมาณฯท่ีเป็น รายละเอียดให้
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (สปสช.) ยงัผลให้
เกิดความคล่องตัวเพ่ิมข้ึนระดับ หน่ึงซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดการบริหารจดัการแผนใหม่   ดงันั้น ระบบบริหาร
ดา้นการเงินการคลงัสุขภาพของไทยในปัจจุบนัอยูภ่ายใต ้
“การเปล่ียนผ่านคร้ังใหญ่”  จึงจ าเป็นจะตอ้งพฒันาองค์
ความรู้และการวิจยัควบคู่กนัไป   ตวัอย่างของการวิจัยท่ี
เก่ียวกับการบริหารจัดการสถานพยาบาลท่ีจ าเป็น เช่น 
การศึกษาตน้ทุนต่อหน่วย (Unit cost) ของสถานพยาบาล
ท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัภายใตส้ภาวะแวดลอ้มท่ีแตกต่าง  
ทั้ งน้ี  จ  าเป็นหน่วยงานวางแผนและก ากับฯ จะต้องมี
ขอ้มูลสนเทศท่ีสะทอ้น “ลกัษณะพิเศษ” ของแต่ละพ้ืนท่ี 
เช่น โรงพยาบาลท่ีตั้งในพ้ืนท่ีกนัดารหรือตั้งอยู่บนเกาะ/
พ้ืนท่ีราบสูง ซ่ึงความหนาแน่นของประชากรต่อ   ตน้ทุน
ต่อหวัยอ่มจะสูงกวา่ของโรงพยาบาลทัว่ไป  ประสิทธิภาพ
ของสถานพยาบาลก็เป็นอีกหัวขอ้ หน่ึงซ่ึงมีความจ าเป็น  
และ  มี เห ตุผลสนับส นุน   ในแ ง่ห น่ึ งการจัดสรร
งบประมาณให้แก่สถานพยาบาลควรจะเหมาะสมและ
พอ เ พี ย ง   ไ ม่ ม า ก แ ล ะ ไ ม่ น้ อ ย จน เ กิ น ไปท า ใ ห้
สถานพยาบาลท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  หน่วยงานระดบัมหภาค ท่ีเก่ียวขอ้งสามารถ
มัน่ใจว่า “คุม้ค่าการใช้เงิน”  ในขณะท่ีหน่วยงานระดับ
จุลภาค (โรงพยาบาล) ท างานไดอ้ย่างเต็มความสามารถ   
อย่างไรก็ตามตอ้งยอมรับว่า  การวดัประสิทธิภาพของ
สถานพยาบาลนั้ น  มีความซับซ้อน และหลากหลาย  
กล่าวคือ  ประเภทของโรงพยาบาล  ขนาดท่ีแตกต่างกนั  
ท าเลท่ีตั้งและสภาพแวดลอ้มของภูมิภาค (เมือง/ชนบท) 
การท่ีรัฐบาลจะจัดสรรงบประมาณสนับสนุน อย่าง
เหมาะสมจึงจ าเป็นตอ้งพฒันาวิชาการควบคู่กนั  รวมถึง
การวิจยัและพฒันาขอ้มูลสนเทศ  โดย คาดหวงัวา่การวิจยั
จะช่วยให้มีความรู้ใหม่หรือแง่คิดส าหรับการบริหาร การ
ก ากบัติดตามวดัประสิทธิภาพของสถานพยาบาล  รวมทั้ง
อ า จ จ ะ สนั บ ส นุ น ใ ห้ ร า ง วัล ส า ห รั บ ห น่ ว ย ง า น 
(โรงพยาบาล) ท่ีท างานมีประสิทธิภาพ 
  “ประสิทธิภาพ” เป็นแนวคิดและหลกัการส าคญัท่ี
นกับริหารทั้งภาครัฐและเอกชนยึดถือและเป็นหัวขอ้การ 
วิจยัท่ีนกัเศรษฐศาสตร์ใหส้นใจตลอดมา  ทั้งน้ีตอ้งยอมรับ
วา่ ความดอ้ยประสิทธิภาพของ หน่วยงานเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึน
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ไดต้ามปกติหรือเป็นสามญั ทั้งหน่วยงานเอกชนหรือของ
รัฐ  เน่ืองจากสาเหตุ และปัจจัยหลายประการ  ซ่ึงเรียก
โดยรวมว่า x-inefficiency  ตวัอย่างเช่น โรงงานมิได้ใช้
ก าลงัการผลิต อยา่งเตม็ท่ี  อตัราการเขา้พกัหอ้งในโรงแรม
น้อยกว่า  100%  เ ช่นเ ดียวกับงานด้านบริการ เ ช่น 
หน่วยงาน ดบัเพลิงถึงแมจ้ะไม่มีอุบติัการณ์ของไฟไหม้
หรือเหตุฉุกเฉิน  ก็ยงัตอ้งส ารองก าลงัคน  และบุคลากร
ท างานตลอดเวลา  คลา้ยคลึงกนัโรงพยาบาลตอ้งเผชิญกบั
ความไม่แน่นอนของความต้องการ  เหตุฉุกเฉินหรือ
อุบติัภยัท่ีมีการเจ็บป่วย  จ าเป็นตอ้งค านึงถึง contingency 
action plan  โ ด ยนั ย อัต ร า ก า ร ค ร อ ง เ ตี ย ง ภ า ย ใ น 
โรงพยาบาลไม่ จ าเป็นตอ้งเท่ากบั 100% ตลอดเวลา ฯลฯ   
ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้นเป็นเร่ืองธรรมดา ผลผลิตของ
หน่วยงานนั้ นต ่ ากว่ามาตรฐานหรือต่างท่ีควรจะเป็น 
(Output slack)   ความดอ้ยประสิทธิภาพ อาจจะเกิดการใส่
ปัจจัยน า เข้า เ กินกว่าความจ า เ ป็น (Excessive inputs)  
นอกจากน้ีอาจจะเกิดจากการความไม่สามารถในปรับตวั
ของหน่วยงาน เช่น เทคนิคการผลิตท่ีใชเ้หมาะสมในอดีต   
แต่ว่าในปัจจุบนัไม่เหมาะสม  หรือมีเทคนิคใหม่ท่ีดีกว่า   
แต่วา่หน่วยงานนั้น ๆไม่สามารถยกเลิกเทคนิคการผลิตท่ี
ใชใ้นขณะน้ี   ความดอ้ยประสิทธิภาพของหน่วยผลิตมีผล
ต่อตน้ทุนการผลิตและต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost)  การ
ประเมินประสิทธิภาพของสถานพยาบาลในระบบประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า จึงเป็นความจ าเป็นเพื่อให้เกิดความ
มั่นใจต่อรัฐบาลและหน่วยงานมหภาค (เช่น ส านัก
งบประมาณ และ กระทรวงการคลงั) ซ่ึงมีหนา้ท่ีก ากบัดูแล 
และมั่นใจว่าการจัดสรรนั้ นคุ้มค่าของเงิน (Value for 
money)  ไม่ ร่ั วไหลหรือสูญเปล่า  ขณะเ ดียวกันก็ มี
ความส าคัญต่อหน่วยงานบริหารในระดับรองลงมา  
กระทรวง กรม ระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า  และต่อ
หน่วยงานปฏิบติั (ในบริบทน้ีคือโรงพยาบาลทั้งหมด) ใน
แง่ความ เป็นธรรม  ในการประเมินประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลเป็นเคร่ืองมือการบริหารท่ีท าให้ โรงพยาบาล
เกิดการเปรียบเทียบ “รู้เขารู้เรา” และส่งสัญญาณให้
โรงพยาบาลปรับตวั     
  กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 10 ได้มี

มาตรการในการแกไ้ขปัญหาโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงินมาโดยตลอด  ไม่วา่จะเป็นหลกัเกณฑใ์น
การจัดสรรเ งินภายในเขต การเ พ่ิมงบประมาณให้
โรงพยาบาลท่ีมีความเส่ียงทางการเงินและการพัฒนา
บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบังานบริหารการเงินการคลงั
โรงพยาบาล  (Chief Financial Officer) เพื่อใหส้ถานการณ์
ดา้นการเงินการคลงัในภาพรวมไม่ตกอยู่ในระดบัวิกฤติ 
กล่าวคือ โรงพยาบาลต้องมีสภาพคล่องทางการเงินท่ี
เหมาะสมสามารถใชง้บประมาณท่ีไดรั้บ จดัการบริการให้
ผู ้ รั บบ ริการได้ตามสิท ธิประโยชน์   การประ เ มิน
สถานการณ์ดา้นการเงินการคลงัโรงพยาบาลของภาครัฐ 
(วิกฤติการเงิน) สามารถประเมินโดยใช้อตัราส่วนทาง
การเงินแยกเป็นกลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มแสดงความคล่องตาม
สภาพสินทรัพย์ ประกอบด้วย อตัราส่วนทุนหมุนเวียน 
(current ratio) ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1.50  เ ท่า  
อตัราส่วนทุนหมุนเวยีนเร็ว (quick ratio)  ตอ้งมีค่ามากกวา่
หรือเท่ากับ 1.0  เ ท่า   อัตราส่วนเงินสดหรือรายการ
เทียบเท่าเ งินสดต่อหน้ีสินหมุนเวียน (cash and cash 
equivalence ratio)  ตอ้งมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 0.80  เท่า   
2) กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน ประกอบด้วยทุน
ส ารองสุทธิ (net working capital: NWC) ตอ้งมีค่ามากกวา่ 
0 บาท ก าไรสุทธิรวมค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจาหน่าย 
(Netincome: NI)  ต้องมีค่ามากกว่า 0 บาท และ3) กลุ่ม
แสดงระยะ เ วล า เ ข้า สู่ ปัญหาทางก าร เ งิน รุนแร ง 
ประกอบดว้ย  ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด (NWC/ANI) 
น้อยกว่า 3 เดือน  จะให้ค่าวิกฤติเท่ากับ 2  NWC/ANI 
ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมดมากกว่า 3-6 เดือน ให้ค่า
วิกฤติ เท่ากบั 1 (กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลกัประกนั & 
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2562) (1) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัมุกดาหาร มีโรงพยาบาลในสังกัด
ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 แห่ง จากการด าเนินงานท่ี
ผ่าน พบว่า ปีงบประมาณ 2558 มีโรงพยาบาลท่ีมีวิกฤติ
การเงินระดับ 4-7 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.33
ปีงบประมาณ 2559 มีโรงพยาบาลท่ีมีวิกฤติการเงินระดบั 
4-7 จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 83.33ปีงบประมาณ 
2560 มีโรงพยาบาลท่ีมีวิกฤติการเงินระดบั 4-7 จ านวน 1 
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แห่ง คิด เ ป็นร้อยละ 16 .66   ปีงบประมาณ 2561 มี
โรงพยาบาลท่ีมีวิกฤติการเงินระดบั 4-7 จ านวน 2 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 33.33และปีงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาลท่ี
มีวิกฤติการเงินระดบั 4-7 จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
33.33  (งานแผนงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร , 2562)(2) ซ่ึงแสดงว่า มีโรงพยาบาลชุมชน
จ านวน 2 แห่งท่ียงัมีปัญหาเร่ืองประสิทธิภาพเร่ืองการเงิน
การคลงั จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยั
หลกัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงัใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ ความรู้
ความสามารถ  ห รือ  ทักษะในการปฏิบัติ งานของ
คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เจตคติเชิงบวกของ
ผู ้บ ริหาร /คณะกรรมการบ ริหารการ เ งินการคลัง
โรงพยาบาล ตลอดจนความสามารถ ทักษะในการ
ตัดสินใจของผู ้บริหารขององค์กรท่ีจะตัดสินใจอย่าง
ถูกต้อ ง ท่ี จะท า ให้ก ารบ ริหารง าน เ ป็นไปอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ คุม้ค่า การวางแผนยทุธศาสตร์องคก์ร  จาก
สภาพปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลในจังหวัดมุกดาหาร และความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยในองค์กรกับประสิทธิภาพการบริหาร
การเ งินการคลัง สามารถน าผลการวิจัยไปคาดการ
แนวโน้มของสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง น าไป
วางแผนเพื่อพฒันา ปรับปรุง ให้ระบบบริหารการเงินการ
คลงัมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนในระยะต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงั
ของโรงพยาบาล ชุมชนในจังหวัด มุกดาหารและ
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นการบริหาร 

วธีิด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) กลุ่มประชากรศึกษาได้แก่  คณะกรรมการ
บริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดั
มุกดาหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีจ านวนทั้ งงส้ิน 82 
คน ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัมุกดาหาร
จ านวน 6 แห่ง กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่คณะ

กรรมการบริหารการเงินการคลงัโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัมุกดาหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยเก็บขอ้มูลใน
ประชากรทั้งหมดจ านวน 82 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
เป็นแบบสอบถามชนิดถามตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลประชากร เศรษฐกิจและสังคมของ
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยตัวแปร เพศ   อายุ   ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งงาน เงินเดือนท่ีไดรั้บ และ ระยะเวลา
การปฏิบติังาน  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะวิกฤติด้าน
การเงินการคลงัของโรงพยาบาลพฒันามาจากแนวทาง
รายงานงบประมาณของกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลกัประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (1) ส่วนท่ี 3 
เป็นค าถามดา้นปัจจยัการบริหารประกอบดว้ย กลยทุธ์ของ
องค์กร(Strategy) จ านวน 10 ขอ้ ดา้นโครงสร้างองค์กร 
(Structure) จ านวน 10 ขอ้ ระบบปฏิบัติงานขององค์กร 
(Systems) จ านวน 10 ข้อ  บุคลากรในองค์กร (Staff)  
จ านวน 10 ข้อ ความสามารถของบุคลากรในองค์กร 
(Skills) จ านวน 10 ข้อ  ค่านิยมร่วมกัน (Shared Values) 
จ  านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 4 เป็นการประเมินการรับรู้ความมี
ประสิทธิภาพดา้นการบริหารการเงินการคลงัจ านวน 24 
ขอ้ โดยขอ้ ค  าถามทั้งหมดในส่วนท่ี 3-4 ใชร้ะดบัการวดั
รายขอ้เป็นมาตรวดัอนัดบัแบบประมาณค่า (Rating scale 
5 ระดบัไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก ปานกลาง 
น้อยและน้อยท่ี สุด)  และส่วนท่ี  5  เ ป็นแบบค าถาม
ปลาย เ ปิดจ านวน  1  ข้อ เพื่ อ แสดงความ เ ห็นและ
ขอ้เสนอแนะ  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือวิจยัด าเนินการ
โดยการทบทวนเอกสาร วรรณกรรมและรายงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง จากนั้นน ามาก าหนดขอบเขตและโครงสร้าง
เ น้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย  ให้มีความครอบคลุมตาม
วตัถุประสงค ์ด าเนินการสร้างขอ้ค าถามของเคร่ืองมือวิจยั 
และค าช้ีแจงรายละเอียดใหช้ดัเจน น าเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้าง
ข้ึน มาเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจพิจารณา 
แก้ไข ให้ขอ้เสนอแนะ แลว้น ามาปรับปรุงแก้ไขตามท่ี
คณะกรรมการท่ีปรึกษาแนะน า 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ด า เนินการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการเงินการคลงั จ านวน 3 ท่าน 
น ามาวิเคราะห์หาค่าดรรชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
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ค าถามกับวัต ถุประสงค์  ( Item Objective Congruence 
Index : IOC) แล้วคัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้ งแต่ 
0.50-1.00 เพ่ือน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
ส่วนแบบประเมินการรับรู้ปัจจัยด้านการบริหารและ
ประสิทธิภาพการบริหารการเ งินการคลังใช้วิ ธีการ
วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
น าเคร่ืองมือท่ีไดไ้ปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอ
เมืองจงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวน 30 ตวัอยา่ง ไดค้่าตั้งแต่ 
0.75 ข้ึนไป  จากนั้นน าไปใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลได ้
ขั้นตอนการเก็บวบรวมขอ้มูลด าเนินการโดยน าหนงัสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากมหาวิทยาลยัการจดัการและ
เทคโนโลยีอีสเทิร์น เสนอต่อ นายแพทยส์าธารรสุขจงัหวดั
มุกดาหาร เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ี ประสานงาน
กบั นกัจดัการงานทัว่ไป (พ่อบา้นโรงพยาบาลทุกแห่ง)เพ่ือ
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยอธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยัและวิธีการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจนเป็นท่ีเขา้ใจ แลว้กลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั  เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม/
หรือแบบสัมภาษณ์ ฯลฯ จนครบตามจ านวน    82  คน 
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบู ร ณ์ ของข้อ มู ลใน
แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ทุกฉบบัก่อนเดินทางออกจาก
พ้ืนท่ี  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ของ
เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’ product moment correlation 
coefficient; r)  ก าหนดระดบันัยส าคญัของการทดสอบท่ี 
0.05   
 การวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณาและรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมุกดาหาร เลขท่ี  3/2563 เม่ือ
วนัท่ี  25 ธนัวาคม 2563 และด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือน 
ธนัวาคม 2563-กมุภาพนัธ์ 2564 

 
 

ผลการวจิัย 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.9 
อาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 35.4 อายรุาชการมากกว่า 15 ปี ร้อย
ละ 61.0 นอ้ยสุดระหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 11.0 ระยะเวลาการ
ท างานในโรงพยาบาล มากท่ีสุดคือ มากกวา่ 15 ปี เป็นร้อย
ละ 46.3  นอ้ยท่ีสุดคือ   ระหวา่ง 10 ปี 1 เดือน -15 ปี ร้อย
ละ 13.4  ต  าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุดร้อยละ 26.80 
น้อยท่ีสุดคือ แพทย์และทันตแพทย์ ร้อยละ 3.7  กลุ่ม
ตวัอย่างมีต าแหน่งเป็นหัวหน้าฝ่ายหรือหัวหน้างานมาก
ท่ีสุดร้อยละ 56.1 น้อยท่ีสุดคือ คณะกรรมการควบคุม
ค่าใชจ่้ายโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 1.2 ระดบัการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 75.6  นอ้ยท่ีสุดคือ 
ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ(ปวส.) หรือเทียบเท่าร้อยละ 
3.7  โดยมีสถานภาพสมรสมากท่ีสุดร้อยละ 70.7  
 ด้านสถานการณ์ด้านการเ งินการคลังพบว่า 
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัมุกดาหารทั้ ง 6 แห่ง  ไม่มี
วิกฤตทางดา้นการเงิน (risk score: RS = 0)  โรงพยาบาลท่ี
มีอตัราส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio: CR) สูงท่ีสุดคือ
โรงพยาบาลหนองสูงคิดเป็นอัตรา 6 .45 เ ท่า  ส่วน
โรงพยาบาลท่ีอัตราทุนหมุนเวียนน้อย ท่ี สุดได้แ ก่  
โรงพยาบาลดงหลวง  ส่วนโรงพยาบาลท่ีมีอตัราส่วนทุน
หมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio: QR) สูงท่ีสุดคือ โรงพยาบาล
หนองสูง 5.95 เท่า  นอ้ยท่ีสุดคือโรงพยาบาลดงหลวง 1.34 
เท่า โรงพยาบาลท่ีมีอตัราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่า
เงินสด (Cash ratio: CR) สูงท่ีสุดคือโรงพยาบาลหนองสูง 
5.05 เท่า น้อยท่ีสดคือ โรงพยาบาลดงหลวง 0.97 เท่า 
โรงพยาบาลท่ีมีทุนส ารองสุทธิมากท่ีสุดคือโรงพยาบาล
หนองสูง จ านวน 29,110,585.92 บาท  น้อยท่ีสุดคือ 
โรงพยาบาลดงหลวง จ านวน 4,372,566.25 บาท และ
โรงพยาบาลท่ีมีก าไรสุทธิ  (รวมค่า เ ส่ือมและค่าตัด
จ าหน่าย) มากท่ีสุดคือโรงพยาบาลหนองสูง จ านวน 
17,372,451.60 บาท นอ้ยท่ีสุด ส่วนการรับรู้ประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการคลงั จากอตัราส่วนทุนหมุนเวียน 
(Current ratio: CR) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick 
ratio:QR) อตัราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อ
หน้ีสินหมุนเวียน (Cash ratio: CR) ทุนส ารองสุทธิ (Net 
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working capital) ก าไรสุทธิ  (net income) รวมค่า เ ส่ือม
ราคาและค่าตดัจ าหน่ายทั้ งหมด (include ระยะเวลาทุน
หมุนเวียนหมดหรือดัชนีความอยู่รอดและอ่ืน ๆ อยู่ใน

ระดับ  มาก คือโรงพยาบาลนิคมค าส ร้อย  จ านวน 
1,677,610.65 บาท รายละเอียดต่าง ๆ ดงัตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 รายงานสถานการณ์ดา้นการเงินการคลงัของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัมุกดาหาร 

โรงพยาบาล 
ขนาด
(เตียง) 

Capacity 
group 

CR QR 
เงิน
สด 

NWC 
(ลา้น
บาท) 

NI+Depriciation 
(ลา้นบาท) 

LI SS SI RS 

นิคมค าสร้อย 30 F2 1.67 1.33 0.95 8.145 1.677 
 

0 0 0 0 

ดอนตาล 30 F2 3.72 3.45 2.66 22.775 4.352 0 0 0 0 
ดงหลวง 30 F2 1.50 1.34 1.01 4.372 8.285 0 0 0 0 
ค าชะอี 30 F2 1.86 1.70 0.97 14.318 4.098 0 0 0 0 
หวา้นใหญ่ 30 F2 3.72 3.32 2.67 13.808 1.829 0 0 0 0 
หนองสูง 30 F2 6.45 5.95 5.05 29.110 17.372 0 0 0 0 

  
ดา้นการรับรู้ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงัใน
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัมุกดาหารของกลุ่มตวัอยา่ง  
พบว่า ระดับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง 
ประเมินจากการรับรู้ อตัราส่วนทุนหมุนเวียน (current 
ratio) อตัราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (quick ratio) อตัราส่วน
เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อหน้ีสินหมุนเวียน 

(cash ratio) ทุนส ารองสุทธิ (net working capital) ก าไร
สุทธิ (net income) รวมค่าเส่ือมราคาและค่าตดัจ าหน่าย
ทั้งหมด (include ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมดหรือดชันี
ความอยูร่อดและอ่ืนๆ อยูใ่นระดบัมีประสิทธิภาพมากใน
ทุกประเดน็ ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การรับรู้ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินการคลงัของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัมุกดาหาร    

ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินการคลงั x ̄ S.D. ระดบั 
1.อตัราส่วนทุนหมุนเวยีน (current ratio) 4.15 .67 มาก 

2.อตัราส่วนทุนหมุนเวยีนเร็ว (quick ratio) 4.16 .71 มาก 

3.อตัราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อหน้ีสิน  
  หมุนเวยีน (cash ratio) 
4.ทุนส ารองสุทธิ (net working capital) 

4.17 
 

4.10 

.75 
 

.69 

มาก 
 

มาก 
5.ก าไรสุทธิ (net income) รวมค่าเส่ือมราคาและค่าตดัจ าหน่าย 
  ทั้งหมด (include 
depreciation and amortization) 

4.00 
 

 

.78 มาก 

6.ระยะเวลาทุนหมุนเวยีนหมดหรือดชันีความอยูร่อด (survival  
  index) 

4.02 .77 มาก 
 

7.อ่ืนๆ 3.83 .51 มาก 
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   ส่วนการประเมินปัจจยัดา้นการบริหารพบวา่ ระดบัปัจจยัดา้นการบริหาร ดา้นกลยทุธ์ ดา้นโครงสร้างองคก์ร ดา้น
ระบบปฏิบติังาน  ดา้นบุคลากร  ดา้นทกัษะ ความรู้ความสามารถ ค่านิยมร่วมกนั อยูใ่นระดบัมาก รายละเอียดต่าง ๆ ดงั
ตารางท่ี 3   
 

ตารางที่ 3 ระดบัปัจจยัดา้นการบริหารการเงินการคลงัของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัมุกดาหาร 

ปัจจยัองคก์ร x ̄ S.D. ระดบั 
1.ดา้นกลยทุธ์ขององคก์ร 4.19 .50 มาก 

2.โครงสร้างองคก์ร 4.14 .52 มาก 

3.ระบบปฏิบติังานขององคก์ร  4.27 .49 มาก 

4.บุคลากรในองคก์ร 3.71 .48 มาก 

5.ความรู้ความสามารถขององคก์ร 4.19 .42 มาก 

6.ค่านิยมร่วมกนั 4.18 .45 มาก 

  
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้น

การบริหารกบัประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงั
พบวา่ปัจจยัดา้นการบริหารทั้ง 6 ตวัแปร คือ ตวัแปรดา้น
ก ล ยุ ท ธ์ มี ค ว า ม สั ม พัน ธ์ ร ะ ดับ ต ่ า  ( r=0.334*, p-
value<0.05)    ด้านโครงสร้างองค์กรมีความสัมพันธ์
ระดบัต ่า (r=0.341*, p-value<0.02)  ดา้นระบบปฏิบติังาน 

ด้านบุคลากร ด้านทักษะความรู้ความสามารถพบว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิภาพการบริหาร
การ เ งินการคลังระดับต ่ า  และด้านค่ า นิยม ร่วม มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางดงัตารางท่ี 4  
 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการบริหารกบัประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงัของโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดัมุกดาหาร 

ปัจจัยด้านการบริหาร r P-value แปลผล 
1.ดา้นกลยทุธ์ (Strategy)   0.334* 0.02 มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า 

2.ดา้นโครงสร้างองคก์ร (Structure) 0.341* 0.02 มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า 

3.ดา้นระบบปฏิบติังาน (System) 
4.ดา้นบุคลากร (Staff) 
5.ดา้นทกัษะ ความรู้ความสามารถ (Skill) 
6.ดา้นค่านิยมร่วม (Shared value) 

0.248* 
0.334* 
0.368* 
0.415* 

0.04 
0.01 
0.01 
0.02 

มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปาน

กลาง 
 

  ส่วนขอ้เสนอแนะท่ีกลุ่มตวัอยา่งให้ความเห็นและ
ขอ้เสนอแนะพอสรุปไดว้า่ ผูบ้ริหารระดบัหวัหนา้องคก์าร
และระดบัสูงข้ึนไปควรใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการบริหาร
การเงินการคลงัมากยิง่ข้ึน โดยก าหนดนโยบายการบริหาร
การเงินการคลังให้ชัดเจน สามาถปฏิบัติได้จริง เน้น
ประสิทธิภาพการใชง้บประมาณ ควรมีแผนงานและการ

ติดตามเฝ้าระวงัสถานการณ์ด้านการเงินการคลังอย่าง
สม ่ าเสมอ มีการจัดตั้ งและขับเคล่ือนทีมติดตามและ
ช่วยเหลือทนัทีเม่ือพบความผิดปกติ  ควรจดัหาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยจัดการระบบให้เกิดความสะดวก 
รวดเร็วต่อผูป้ฏิบติังาน ก่อใหเ้กิดความเท่ียงตรงของระบบ
ขอ้มูลการเงิน ในส่วนบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งระบบ ควร
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มอบหมายหนา้ท่ีใหต้รงกบัต าแหน่ง ความรู้ ความสามารถ  
ควรจะตอ้งได้รับการฝึกอบรบ เพ่ิมความรู้ กฎระเบียบ 
ข้อบังคับต่าง ๆ ทักษะในการปฏิบัติงาน ควรมีเวทีให้
ผูป้ฏิบัติงานได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ
ท างานอย่างสม ่ า เสมอในกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานในระบบ
การเงินการคลงัของโรงพยาบาล 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ
การบริหารระบบการเงินการคลงัของโรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวดัมุกดาหารน้ี ด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง
ผูป้ฏิบัติงานบริหารการเงินการคลังจ านวน 82 คนใน
โรงพยาบาล ชุมชนในจังหวัด มุ กด าหาร  โดย ใช้
แบบสอบถามชนิดถามตอบดว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.9 อายุระหว่าง 40-49 ปีร้อย
ละ 35.4 อายงุานมากกวา่ 15 ปี ร้อยละ 61.0 มีต าแหน่งเป็น
พยาบาล วิชาชีพมากท่ีสุดร้อยละ 26.8 โดยเป็นหัวหน้า
ฝ่าย/หัวหนา้งานร้อยละ 56.1  การศึกษาระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเท่าคิดเป็นร้อยละ 75.6  ดา้นสถานการณ์การเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมุกดาหารมี
อตัราส่วนทางการเงินผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไม่พบวิกฤต
ดา้นการเงินการคลงัในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โดย
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังการรับรู้จาก
อัตราส่วนทุนหมุนเวียน  อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว 
อตัราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อหน้ีสิน
หมุนเวียน ทุนส ารองสุทธิ) ก าไรสุทธิรวมค่าเส่ือมราคา
และค่าตดัจ าหน่ายทั้งหมด ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด
หรือดัชนีความอยู่รอดและด้าน อ่ืน ๆ โดยมีระดับ
ประสิทธิภาพตามความเห็นของคณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลงัในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัมุกดาหาร
อยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยภายในองค์กร ด้านกลยุทธ์ 
ดา้นโครงสร้างองคก์ร ดา้นระบบปฏิบติังาน  ดา้นบุคลากร  
ดา้นทกัษะ ความรู้ความสามารถ ค่านิยมร่วมกนั ในทุก
ปัจจยัอยูใ่นระดบัมาก  เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัดา้นการบริหารกบัประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลงัของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัมุกดาหาร พบวา่
ปัจจยัดา้นการบริหารมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลังในระดับต ่าถึงปานกลาง โดยมี
ข้อเสนอแนะจากผู ้ปฏิบัติติงานต่อผู ้บริหารระดับบน 
ไดแ้ก่  ผูบ้ริหารระดบัหวัหนา้องคก์ารและระดบัสูงข้ึนไป
ควรใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัการบริหารการเงินการคลงัมาก
ยิ่งข้ึน โดยก าหนดนโยบายการบริหารการเงินการคลงัให้
ชัดเจนสามารถปฏิบัติได้จริง เน้นประสิทธิภาพการใช้
งบประมาณควรมีแผนงานและการติดตามเฝ้าระวัง
สถานการณ์ด้านการเงินการคลงัอย่างสม ่าเสมอ  มีการ
จดัตั้งและขบัเคล่ือนทีมติดตามและช่วยเหลือทนัทีเม่ือพบ
ความผิดปกติ  ควรจดัหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วย
จดัการระบบให้เกิดความสะดวก รวดเร็วต่อผูป้ฏิบติังาน 
ก่อให้เกิดความเท่ียงตรงของระบบขอ้มูลการเงินในส่วน
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งระบบ ควรมอบหมายหนา้ท่ีให้ตรง
กบัต าแหน่ง ความรู้ ความสามารถ  ควรจะตอ้งไดรั้บการ
ฝึกอบรมเพ่ิมความรู้ กฎระเบียบ ขอ้บงัคบัต่าง ๆ ทกัษะใน
การปฏิบัติงาน ควรมีเวทีให้ผูป้ฏิบติังานได้แลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์ในการท างานอยา่งสม ่าเสมอในกลุ่ม
ผูป้ฏิบติังานในระบบการเงินการคลงัของโรงพยาบาล  
 จากผลการวิจยัซ่ึง  พบว่า  โรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งในจังหวัดมุกดาหารมีประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลงัตามเกณฑท่ี์ก าหนด  โดยไม่พบวิกฤติดา้น
การเงิน  ทั้งน้ีระบบการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวดัมุกดาหารนั้ นแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลตามจ านวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 เป็น
กลุ่มโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบประชากรท่ีมีสิทธิในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าหรือประชากร (Universal 
coverage) อยู่ระหว่าง 30,000 – 60,000 คน ประกอบไป
ด้วยโรงพยาบาลนิคมค าสร้อย โรงพยาบาลดอนตาล 
โรงพยาบาลดงหลวงและ โรงพยาบาลค าชะอี กลุ่มท่ี 2 
เป็นกลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็ก รับผิดชอบประชากรท่ีมี
สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า รับผิดชอบ
ประชากรนอ้ยกว่า 30,000 คน จากผลการวิจยั  พบว่า ใน
ทั้ง 2 กลุ่มไม่พบวา่มีวิกฤติดา้นการเงินการคลงัสอดคลอ้ง
กบัผลการวิเคราะห์สถานการณ์ดา้นการเงินการคลงัตาม
หลกัเกณฑ์ของกองเศรษฐกิจสุขภาพและประกนัสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้การประเมินจากงบการ
เงินเดือน กนัยายน 2563 นั้น  พบว่า  โรงพยาบาลทั้ ง 2 
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กลุ่มในระดับภาพรวมของทั้ งประเทศไม่มีปัญหาด้าน
วิกฤติการเงินการคลัง ซ่ึงปัจจัยส าคัญได้แก่ การมีทีม
บริหารการเงินการคลังระดับจังหวัดลงไปช่วยเหลือ
สนับส นุนโดยก ารว า ง ร ะบบก ารจัด ก า รภ า ย ใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ ให้โรงพยาบาลจดัทีมบริหารการเงิน
การคลงัโรงพยาบาล เพ่ือติดตาม ควบคุม ก ากบั รายรับ 
รายจ่ายของโรงพยาบาลจนท าให้โรงพยาบาลกลบัมาสู่
ภาวะปกติ  ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดสุรินทร์ท่ีประสบปัญหาเส่ียงต่อการ
ขาดทุนและไม่มัน่คงในระดบัการเงินการคลงัเน่ืองจาก
การติดตามก ากบัช่วยเหลือจากระดบัจงัหวดัยงัขาดความ
เขม้ขน้และชดัเจน (7)ยิ่งกว่านั้นระบบการจดัการการเงิน
การคลงัในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัมุกดาหารมี
การน าโปรแกรมการติดตามสถานะการเงินการคลงัไดแ้ก่ 
โปรแกรม Planfin เพื่อให้ทราบสถานการณ์ในระดับ
คณะกรรมการระดบัจงัหวดั ดงันั้นเม่ือเกิดความเส่ียงและ
มีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดวิกฤติ คณะท างานระดบัจังหวดัจะ
ออกติดตามประสานงานและร่วมมือจดัการปัญหาไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว จึงท าใหร้ะบบการเงินการคลงัมีประสิทธิภาพมาก 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัความมัน่คงในระบบการเงิน
การคลงัของโรงพยาบาลเม่ือมีการกระจายงบการเงินดา้น
บริการทางคลินิกสู่สถานบริการ  การใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปช่วยในการติดตามจะท าใหเ้กิดประสิทธิภาพการ
บริหารจดัการงบการเงินการคลงัไดมี้ประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน  (ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย และคณะ , 2544)(6)  
นอกจากนั้ นยงัหาแนวทางเพ่ิมศักยภาพของทีมจัดหา
รายได ้โดยการจดัตั้ง Claim Center โรงพยาบาลท าหนา้ท่ี
เบิกจ่ายเ งินชดค่ารักษาบริการหมวดต่างๆ ให้มี เ งิน
งบประมาณกลบัเขา้มาสู่โรงพยาบาลอีกช่องทางในส่วน
การก ากับ   เพ่ือลดรายจ่ายนั้ น โรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัมุกดาหารไดจ้ดัตั้งทีมควบคุมค่าใชจ่้ายเพ่ือควบคุม
การจดัซ้ือเวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ใหอ้ยูใ่นแผน  ซ่ึง
บางรายการไดจ้ดัซ้ือร่วมทั้งจงัหวดั/เขตสามารถจดัซ้ือได้
ในราคาท่ีต ่าลง ทั้งน้ีจงัหวดั/อ  าเภอ  จะตอ้งก ากบั ติดตาม
ผ่านโปรแกรม Planfin ของกระทรวงสาธารณสุข  
นอกจากนั้นทีมควบคุมรายจ่ายตอ้งก ากบัการช าระหน้ีให้
อยู่ในห้วงเวลาท่ีก าหนดเพ่ือป้องกนัการก่อหน้ีสะสมจะ

ท าให้โรงพยาบาลขาดสภาพคล่องทางการเงินและเกิด
วิกฤติการเงินในอนาคตได้ ผลวิจยัดงักล่าว    สอดคลอ้ง
กบัผลการวิจยัของชุมพล นุชผอ่งและคณะ (4) ซ่ึงศึกษากล
ยุทธ์ในการจัดการความเส่ียงต่อความมัน่คงดา้นการเงิน
การคลังในโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ  พบว่า การ
ก าหนดกลยุทธ์ท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะการหารายไดแ้ละ
ควบคุมรายจ่ายและมีระบบติดตามจัดการท่ีรวดเร็วเป็น
ปัจจัยส าคัญในการสร้างประสิทธิภาพและสร้างความ
มัน่คงทางการเงินการคลงัในโรงพยาบาลชุมชน  
 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ปัจจัยองค์กร 
โดยจากการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ปัจจัยองค์การ 
ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นกลยทุธ์ (Strategy)  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง
องค์กร (Structure) ปัจจยัดา้นระบบปฏิบติังาน (System) 
ปัจจัยด้านบุคลากร (Staff) ปัจจัยด้านทักษะ ความรู้
ความสามารถ (Skill) และปัจจยัดา้นค่านิยมร่วม (Shared 
value) อยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยด้านทักษะ ความรู้
ความสามารถปัจจัยด้านกลยุทธ์ อยู่ในระดับมาก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วาสนา จงัพานิช (2561)(5) และ
ผลการวิจยัคร้ังน้ียงั  พบว่า ปัจจยัดา้นโครงสร้างองค์กร 
ดา้นระบบปฏิบติังาน  ดา้นบุคลากร  ค่านิยมร่วม   อยูใ่น
ระดบั มาก  ทั้งน้ี  เป็นเพราะว่าในภาพรวมทั้งจงัหวดันั้น 
ได้มีการวางระบบการบริหาร โดยแบ่งองค์กร โดย
ผู ้บังคับบัญชาสามารถให้ค  าแนะน า  ช่วยเหลือการ
ปฏิบติังานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชาได ้มีแผนภูมิ ขั้นตอนการ
ท างานท่ีชัดเจน มีจ านวนบุคลากรท่ี เพียงพอ มีการ
มอบหมายหน้า ท่ี  แบ่งภาระงานท่ี เหมาะสม มีการ
ตรวจสอบความถูกต้อง นิเทศติดตามอย่างสม ่ าเสมอ 
นอกจากนั้ นโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ได้มีการก าหนด 
วิสัยทัศน์ ค่านิยมร่วม ของโรงพยาบาล เพ่ือจะท าให้
บุคลากร เกิด ทศันคติท่ีดี ค่านิยมเชิงบวก สามารถธ ารง
องคก์รใหส้ามารถด าเนินงานไปอยา่งราบร่ืนได ้ 
  เม่ือพิจารณาปัจจัยดา้นการบริหาร พบว่า ปัจจัย
ด้านการบริหารต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับ
ระดบัปานกลางกบัประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลังในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมุกดาหาร ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการวิจัยของ จงศกัด์ิ รักศรี (2553) (3)ท่ี
พบว่า ปัจจัยดา้นโครงสร้างองค์การมีความสัมพนัธ์กับ
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ประสิทธิภาพการบริหารการเงินขององคก์ารบริหารส่วน
ทอ้งถ่ินเชิงบวกในระดบัสูง(ทรงสิทธ์ิ ประสานศกัด์ิ และ
คณะ 2559) แต่อาจเป็นเพราะบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวดัมุกดาหารท่ีมีระบบการเฝ้าระวังและ
ติดตามจากคณะกรรมการระดับจังหวัด จึงอาจท าให้
บทบาทและปัจจัยการบริหารภายในองค์การมีผลหรือ
ความสัมพันธ์น้อยกับประสิทธิภาพการบริหารระบบ
การเ งินการคลัง   เ ช่นเ ดียวกันกับปัจจัยด้านระบบ
ปฏิบัติงานขององค์กร  โครงสร้างบุคลากรในองค์การ 
ความรู้ความสามารถของผูป้ฏิบติังาน รวมทั้งค่านิยมร่วม
ในองคก์ารซ่ึงมีรายงานว่ามีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบั
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงัในในองค์การ
ส่ วนท้อ ง ถ่ิน  (จงศัก ด์ิ  รั กศ รี , 2553)( 3 )  ซ่ึ งลักษณะ
ความสัมพนัธ์ท่ีอยู่ในระดับต ่าจนถึงปานกลางน่าจะมี
สาเหตุมาจากประเดน็ท่ีไดอ้ภิปรายไปแลว้ขา้งตน้  
 โดยสรุปประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลงั
ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัมุกดาหาร อยู่ในระดับ
ของการมีประสิทธิภาพและมีความมั่นคงทางระบบ
การเงินการคลงั   เน่ืองจากมีระบบโปรแกรมติดตามในรูป
คณะท างานในระดบัจงัหวดัท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
ดงันั้น  ความมีประสิทธิภาพจึงมีความเก่ียวขอ้งในระดบั
ต ่าถึงปานกลางกบัปัจจยัดา้นการบริหารภายในองคก์าร 

ข้อเสนอแนะ 
  1.ในการยกระดับและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารระบบการเงินการคลงัควรยกระดับการเฝ้าระวงั
ติดตามใหมี้ประสิทธิภาพและเป็นระบบมากข้ึนในอนาคต
เพื่อให้สามารถติดตามประสิทธิภาพเชิงประเด็นหรือราย
ดา้นให้ชดัเจนยิ่งข้ึน   ซ่ึงจะสนับสนุนให้สามารถพฒันา
ประสิทธิภาพเชิงประเดน็ยอ่ยไดห้ลากหลายมากข้ึน ซ่ึงจะ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพภาพรวมยกระดบัเพ่ิมข้ึนตามไป
ดว้ย 
 2.ควรมีการปรับปรุงภาระงานระบบการท างาน
ของบุคลากรท่ีท าหน้า ท่ีบริหารการเ งินการคลังให้
เช่ือมโยงบทบาทคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังใน
ระดบัจงัหวดัดว้ย 
 3.ควรมีการพฒันากลยุทธ์การบริหารการเงินการ
คลังให้ มีประสิทธิภาพ ท่ี มีความชัด เจนมากยิ่ ง ข้ึน 
โดยเฉพาะกลยุทธ์การประเมินประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณ กลยุทธ์การควบคุมรายจ่าย กลยุทธ์การหา
รายได ้ ซ่ึงจะท าให้ระบบการเงินการคลงัเกิดความมัน่คง
และยัง่ยนืในระยะยาว 
 4.ควรวิจยัพฒันากลยุทธ์หรือกิจกรรมการบริหาร
การเงินการคลงัทั้งระบบ  เพื่อยกระดบัการเงินการคลงัให้
มัน่คงและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนไปอีก  
 5.ควรศึกษาวิจยัปัจจยัทั้งระบบ ทุกระดบัว่ามีผล
ต่อความมัน่คงและประสิทธิภาพการเงินการคลงัอย่างไร
บา้ง  เพื่อจะสามารถด าเนินการพฒันาแกไ้ขหรือเฝ้าระวงั
ความมั่นคงและความมีประสิทธิภาพการบริหารระบบ
การเงินการคลงัใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณคณะอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการตรวจสอบเคร่ืองมือ  คณะกรรมการ
ประจ าหลกัสูตรและอาจารยท่ี์ให้ค  าแนะน าในการเตรียม
บทความและตีพิมพบ์ทความในวารสาร ขอขอบคุณคณะ
ผูบ้ริหารท่ีปฏิบติังานดา้นการเงินการคลงัในโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดัมุกดาหารทุกท่านท่ีกรุณาเป็นอาสาสมคัร
ในการใหข้อ้มูล จนการวจิยัน้ีส าเร็จลงดว้ยดี 
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