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บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

การบริหารการเงินการคลังและสถานการณการเงิน

การคลังของหนวยบริการสาธารณสุขสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 9 

ประจําป 2563 ตาม 5 มาตรการสําคัญในการบริหาร

การเงินการคลังของหนวยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเปนขอเสนอ

เชิงนโยบายดานการเงินการคลังของหนวยบริการ

ในสังกัด กลุมตัวอยางคือผูอํานวยการโรงพยาบาล 

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขต

สุขภาพที่ 9 ทั้งหมด 89 คน เครื่องมือที่ใชคือ

แบบสอบถาม และการใชเทคนิคการสนทนา

กลุม วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ การแจกแจง

ความถี่ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัย พบวา การจัดสรรเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในรูปแบบ step 

ladder & k โรงพยาบาลท่ีมีประชากรนอยกวา 

30,000 คน ควรไดจัดสรรงบชวยเหลือเพิ่ม 

ใหความสําคัญกับการตรวจสอบขอมูลทางบัญชี 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ขอเสนอเชิงนโยบายดานการบริหารการเงินการคลังของ

หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9
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โดยการพัฒนาผูบริหารและผูปฏิบัติ วางแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (service plan) เชื่อมตอกับ

แผนพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลัง (business 

plan) ทุกหนวยบริการมีการควบคุมกํากับโดย

เปรียบเทียบแผนทางการเงิน (plan n) และควบคุม

ดานรายรับรายจายโดยเกณฑประสิทธิภาพทาง

การเงิน (7plus efficiency) ต้นทุนผู้ป่วยนอก/

ผูปวยใน (unit cost) มีการตรวจสอบภายในและ

ควบคุมภายใน ผลการวิเคราะหสถานการณการเงิน

การคลัง ขอมูล ณ ไตรมาส ที่ 4/2563 พบวา 

เขตสขุภาพที ่9 ไมมหีนวยบรกิารใดประสบปญหา

วิกฤตทางการเงินระดับ 7 พบสูงสุดที่ระดับ 4 และ

ระดับ 3 ระดับละ 1 แหง (รอยละ 1.12) และ

ระดับ 2 จํานวน 3 แหง (รอยละ 3.37) ขอเสนอ

เชิงนโยบาย (1) ควรมี การกันเงินฉุกเฉินไวชวยเหลือ 

(2) กระทรวงควรกระจายอํานาจใหเขตการบริหาร

จัดการเองท้ังหมดเพ่ือการเปล่ียนแปลงสนับสนุน

การทํางานของเขตสุขภาพ (regulatory sandbox) 

(3) ใชแผนทางการเงิน เปนเครื่องมือในการกํากับ 

ติดตามอยางใกลชิด
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Abstract

   The Research aimed to study 

finance management in Ministry of Public 

Health Region 9, in 2020. The proposed 

covered 5 activitys in the management 

of finance of service Ministry of Public 

health, as well as proposals for monetary 

and fiscal policy. The representatives are 

hospital directors under the office of the 

permanent secretary, 89 people in total. 

The method used are ques t ionnai re 

and focus group discussion, analized 

by desc r ip t ive s ta t i s t i c s  used wi th 

frequency, mean and standard deviation 

distribution. 

  The results show that, from group 

d i scuss ion and the secondary da ta 

according to 5 important measures in 

the administration of finance. Universal 

health insurance fund allocation in the 

form of Step Ladder & K, hospitals with 

a population of less than 30,000 people 

should have allocated additional funds, 

pay attention to the adults of accounting 

informat ion by developing ski l ls of 

executives and practi t ioners (Service 

p l a n )  wh i ch  i s  connec t ed  t o  t h e 

deve lopmen t  p l an o f  the f inanc ia l 

and fiscal management system (Business 

plan). All service units are controlled 

by comparing financial plans (Planfin), 

and Control the income and expenditure 

by the f inanc ia l  e f f ic iency cr i te r ia 

(7Plus Efficiency), Unit cost of outpatients 

and inpatients. There have to be internal 

audit and control Of the analyzes of 

the financial and fiscal si tuation as 

of Q4 / 2020 showed that the 9th 

health zone had no service at level 7, 

the highest at level 4 and level 3 i, 

at 1% (1.12%) and level 7.2 of 3 (3.37%). 

Policy proposal are to have emergency 

funds, to decentralize all administrative 

dis t r ic ts for change and to support 

the work of the health zones (Regulatory 

Sandbox), to use financial plans and 

tool for monitoring (Planfin). Suggestions 

to the service organizat ion were to 

monitor the financial situation closely, 

increase the income and reduce spending 

using (Planfin) as a tool for monitoring, 

and connec t  f i nanc i a l  managemen t 

system (Business Plan) with the (Service 

Plan).

Keywords: Policy Proposal; Service Plan; 

Financial Management 
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บทนํา

 กระทรวงสาธารณสุขจัดระบบบริการ

ภายใตโครงการสรางหลัก ประกันสุขภาพถวนหนา 

ซึ่งเปนงบประมาณสวนมากที่หนวยบริการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขใชในการบริหาร[1] และ

มีวิธีการจัดงบประมาณแนวใหมที่ตระหนักถึง

ความสําคัญของสิทธิประชาชน และยังสงผล

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดงบประมาณ

อิงผลลัพธ (result–base budgeting our) แตกตาง

ไปจากงบประมาณในอดีตที่อิงกับปจจัยนําเขา 

(input–base budgeting)[2,3,4] ในขณะเดียวกัน

ก็เปนการกระจายความเส่ียงในการบริหารงบประมาณ

ใหแกหนวยงานระดับพ้ืนท่ี จากเดิมท่ีเคยกระจุกตัว

หรือรวมอยูที่ศูนยกลาง 

 เ ขตสุขภาพที่  9  มี จั งหวั ดในความ

รบัผดิชอบทัง้สิน้ 4 จงัหวดั คอื จงัหวดันครราชสีมา 

ชยัภูม ิบรุรีมัย และสุรนิทร มหีนวยบริการแบงเปน

โรงพยาบาลศูนย 3 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 8 แหง 

และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 78 แหง รวมมี

สถานบริการท้ังสิ้น 89 แหง ซึ่งพบวาสถานการณ

ทางการเงนิ การคลงัของหนวยบรกิาร สงักัดสาํนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 ตั้งแต

ป 2560 ถึง ป 2562 ดังนี้ ป 2560 ไตรมาส 4 

ไมมีหนวยบริการที่มีวิกฤตการเงินระดับ 7 ป 2561 

ไตรมาส 4 มีหนวยบริการท่ีมีวิกฤตการเงินระดับ 7 

จํานวน 1 แหง คิดเปนรอยละ 1.12 ไมเกินเกณฑ

ตัวชี้ วัดระดับกระทรวงไม  เ กินร อยละ 6 คือ 

โรงพยาบาลบําเหน็จณรงค จังหวัดชัยภูมิ และ 

ป 2562[5,6] ไมมหีนวยบรกิารมวีกิฤตการเงินระดบั 7 

พบสูงสดุเพยีงระดับ 3 เทานัน้ โดยแบงเปนระดบั 0 

จํานวน 29 แหง คิดเปนรอยละ 32.58 ระดับ 1 

จํานวน 27 แหง คิดเปนรอยละ 30.34 ระดับ 2 

จํานวน 18 แหง คิดเปนรอยละ 20.22 และระดับ 3 

จํานวน 15 แหง คิดเปนรอยละ 16.85 ตลอด

ระยะเวลา 3 ปที่ผ านมาพบวาเขตสุขภาพที่ 9 

ยังพบหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ยังมีหนวยบริการที่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 

บางแหงแตไมเกินเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนด เพื่อเปนการเฝาระวังสถานการณการเงิน

การคลัง ไมใหหนวยบริการประสบภาวะวิกฤติ

ทางการ เ งินระดับ  7 กระทรวงสาธารณสุข 

โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ

กําหนดใหดําเนินการขับเคล่ือนการเงินการคลัง

ป 2563[7] ดําเนินการตาม 5 มาตรการ ไดแก 

(1) การจัดสรรเ งินอย  าง เ พียงพอ (suf c ient 

allocation) (2) พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 

( a c c o u n t i n g  ma n a g eme n t )  ( 3 )  พัฒนา

ศักยภาพดานการเงินการคลังแก  เครือข ายและ

บุคลากร (network and capacity building) 

(4) สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (efcient 

management (5) ติดตาม กํา กับ เค ร่ืองมือ

ประสิทธิภาพทางการเงิน (monitoring mana–

gement) โดยกําหนดเปนตัวช้ีวัดตามคํารับรอง

การปฏิบัติราชการ (performance agreement : 

PA) มีตัวเกณฑการประเมินคือ รอยละของหนวย

บริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 

ไมเกินรอยละ 4 และระดับ 6 ไมเกินรอยละ 8 

เพื่อเปนการวิเคราะหสถานการณการเงินการคลัง

หนวยบรกิารสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพ

ที่ 9 และนําขอเสนอเชิงนโยบายดานการบริหาร

การเงินการคลังนําไปใชในการเฝาระวัง การบริหาร

งบประมาณ ใหเกิดประสิทธิภาพของการบริหาร

การเงินสามารถควบคุมปญหาการเงิน ระดับ 7 

ของหนวยบริการในพื้นที่ไดตอไป ผูศึกษาในฐานะ

ผูรับผิดชอบการบริหารการเงินการคลัง เขตสุขภาพ

ที่ 9 (chief nancial ofcer : CFO) จึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเรื่อง ขอเสนอเชิงนโยบาย
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ดานการบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการ

สั งกั ดสํ านั ก ง านป ลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 9 เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนาระบบ

บริหารการเงินการคลังของหนวยบริการในเขต

สุขภาพท่ี 9 หรือใชเปนแนวทางในการพัฒนา

หนวยบริการอื่น ๆ ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อวิเคราะหสถานการณการเงิน 

การคลังของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 

 2. เพื่อวิ เคราะหผลการดํา เนินงาน

ตาม 5 มาตรการสําคัญในการบริหารการเงิน

การคลังของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 

 3. เพื่อใหขอเสนอเชิงนโยบายดานการ

บริหารการเงินการคลังระดับเขตสุขภาพ

ขอบเขตการวิจัย

 ไดกําหนดขอบเขตการศึกษาไวดังนี้ คือ

 1. ดานเวลา

 ระยะเวลาการศึกษาปงบประมาณ 2563 

(1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563)

 2. ดานประชากรและกลุมตัวอยาง

 2.1 ศึกษาผลการดํา เนินงานตาม 5 

มาตรการสําคัญในการบริหารการเงินการคลัง

ของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 โดยใชแบบสอบถาม

 ประชากร และกลุมตัวอยาง ไดแก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 ทุกแหง 

ในป 2563 จํานวน 89 คน 

 2.2 ศึกษาผลการดํา เนินงานตาม 5 

มาตรการสําคัญในการบริหารการเงินการคลัง

ของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 โดยใชเทคนิคการ

สนทนากลุม (focus group discussion)

 ประชากร และกลุมตัวอยาง ไดแก 

ผูแทนผูบริหารระดับเขต ผูแทนผูอํานวยการ

โรงพยาบาล ผูแทนหัวหนากลุมงานประกัน 

จํานวน 8 คน ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเปนกลุม

ตัวอย าง ท่ีตอง มีความรู เฉพาะด านในเร่ือง

การบริหารการเงินการคลัง และตองมีประสบการณ

ในการบริหารโรงพยาบาล และรับผิดชอบดาน

การบริหารการเงินการคลังในระดับจังหวัด

มากอน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

1. นโยบาย และยุทธศาสตรการ

 พัฒนาดานสาธารณสุข

2. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

 สถานบริการ

3. มาตรการบริหารการเงินการคลัง

 3.1 การจัดสรรอยางเพียงพอ 

 3.2 พัฒนาการบริหารระบบบัญชี

 3.3 พัฒนาศักยภาพดานการเงิน

  การคลังแกเครือขายและ

  บุคลากร

 3.4 สรางประสิทธิภาพการ

  บริหารจัดการ 

  3.5 ติดตาม กํากับ เครื่องมือ

  ประสิทธิภาพทางการเงิน  

1. สถานการณการเงินการคลังของ

หนวยบริการ ประจําป  2563

2. ผลการวิเคราะห การดําเนินงาน

ตาม 5 มาตรการ ที่สงผลตอ

ภาวะวิกฤตดานการเงินการคลัง

ของหนวยบริการสาธารณสุข

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยใชแบบสอบถาม

3. ผลการศึกษาผลการดําเนินงาน

ตาม 5 มาตรการสําคัญในการ

บริหารการเงินการคลังของ

หนวยบริการสังกัด สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 9 โดยใชเทคนิค

การสนทนากลุม 

ขอเสนอเชิงนโยบาย

ดานการบริหารการเงิน

การคลังระดับเขต

เขตสุขภาพที่ 9

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขต

สุขภาพที่ 9 ทั้ง 89 คน สนทนากลุมโดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเปน

กลุมตัวอยางท่ีตองมีความรูเฉพาะดานในเร่ือง

การบริหารการเงินการคลัง และตองมีประสบการณ

ในการบริหารโรงพยาบาลมากอน

 1. ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ดํ า เนิ น ง า นต า ม 

5 มาตรการสําคัญในการบริหารการเงินการคลัง

ของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 9 โดยใชเทคนิค

การสนทนากลุม 

 ประชากร ไดแก ผูบริหารระดับเขต 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานประกัน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูแทนผูบริหารระดับเขต 

ท้ัง 4 จังหวัด ไดแก ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ผูแทนหัวหนากลุมงานประกันสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด จํานวน 8 คน 

 ประเด็นการสนทนากลุม

 1. ความพอเพียงของการจัดสรรเงิน

หลักประกันสุขภาพถวนหนา

 2. ระบบบัญชีสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข แนวทางการปฏิบัติในหนวยงาน

 3. การพัฒนาศักยภาพดานการเงิน

การคลังแกเครือขายและบุคลากร การธํารงไว 
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 4. การบริหารจัดการกระจายอํานาจ

ใหเขตสุขภาพบริหารจัดการและรูปแบบการบริหาร

จัดการรวม

 5. การติดตาม  กํ ากับ  เครื่ อง มือ

ประสิทธิภาพทางการเงิน

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 สรางขึ้นภายใตมาตรการดําเนินการ

ในการบริหารการเงินการคลัง 5 มาตรการ 

ใชประกอบดวย แบบสอบถาม ขอมูลทุติยถูมิ 

สนทนากลุม

 3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 เ พ่ื อคุณภาพของแบบสอบถามจึ ง

ดําเนินการทดสอบหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

(content validity) ความสมบูรณของเน้ือหาและ

ความชัดเจนของอักขระท่ีใชในแบบสอบถาม 

และใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ใหคะแนน

ในการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถาม

กับเนื้อหา (index of item–objective congruence : 

IOC) โดยการหาคา IOC ไดคา IOC เทากับ 0.697 

และปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหถูกตองสมบูรณ

มากย่ิงข้ึน จากน้ันนําไปทดลองใช (try out) จํานวน 

10 คน จากที่ประชุมคณะกรรมการบริหารการเงิน

การคลังระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 9 แลวนําผลที่ได

มาวิเคราะหขอคําถามที่ยังไมสมบูรณหรือไม

สอดคลองกับบริบทของหนวยบริการ ดําเนินการ

ปรับปรุงขอบกพรองท่ีผูเชี่ยวชาญแนะนําจนได

แบบสอบถามท่ีสมบูรณ

 4. การวิเคราะหผลการวิจัย

  ผลการวิจัยที่ไดจากการสนทนากลุม

วิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลที่ไดจากการสนทนา

กลุมมาจัดเปน category และใชการวิเคราะห

สรุปเน้ือหาและการจัดกลุมหรือหมวดหมูขอมูล 

สวนผลการวิจัยที่ไดจากแบบสอบถาม วิเคราะห

ขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

 ผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงค 

การวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1. เพื่อวิเคราะหสถานการณการเงิน

การคลังของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 พบวา 

การจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา (universal coverage : UC) ในรูปแบบ 

step ladder & k พบวาโรงพยาบาลระดับ A 

และ S ไดรับผลกระทบระดับมากรอยละ 100 

สวนไดรับผลกระทบมากที่สุดสวนใหญอยูที่

โรงพยาบาลระดับ M1, M2 และ F1 คิดเปนรอยละ 

80.00, 76.92 และ 42.50 ตามลําดับ สวน

โรงพยาบาล F2 สวนใหญไดรับผลกระทบระดับ

มากท่ีสุด รองลงไดคือไดรับผลกระทบมาก คิดเปน

รอยละ 57.40 และ 42.50 ตามลําดับ สวน

โรงพยาบาลระดับ F3 ไดรับผลกระทบระดับ

ปานกลางรอยละ 100 โรงพยาบาลขนาดเล็ก 

โดยเฉพาะโรงพยาบาล ที่มีประชากรนอยกวา 

30,000 คน จึงควรไดจัดสรรงบชวยเหลือ

เพิ่มมากขึ้น 

 2. เพื่อวิเคราะหผลการดําเนินงานตาม 

5 มาตรการสําคัญในการบริหารการเงินการคลัง

ของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 

 ผลการวิจัย พบวา 

 2.1 มาตรการที่ 1 การจัดสรรเงินอยาง

พอเพียง โดยทุกหนวยบริการในเขตสุขภาพที่ 9 
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มีการจัดทําแผนทางการเงิน ทุกแหง รอยละ 100 

สวนใหญมีการจัดทําแผนทาง การเงินแบบที่ 1 

แบบท่ี 5 และแบบท่ี 3 คิดเปนรอยละ 50.56, 

21.34 และ 11.23 ตามลําดับ ไตรมาสท่ี 3 

หลังจากทราบรายรับที่แนนอนแลว จะเปดให

ทุกหนวยบริการปรับแผนทางการเงินครึ่งปหลัง 

พบวาหนวยบริการทุกแหง มีการปรับแผนทาง

การเงิน ทั้งนี้ เปนแผนแบบเกินดุลจํานวน 87 แหง 

คิดเปนรอยละ 97.70 เปนแผนทางการเงินแบบ

สมดุลเพียง 2 แหง คิดเปนรอยละ 2.20 และ

ไมมีแผนทางการเงินแบบขาดดุล เมื่อวิเคราะหถึง

ความเส่ียง พบวาสวนใหญเปนแผนทางการเงิน

แบบท่ี 1 แบบปกติซ่ึงไมมีความเส่ียงจํานวน 44 แหง 

คิดเปนรอยละ 49.40 รองลงไปเปนแผนทางการเงิน

แบบที่ 2 จํานวน จํานวน 21 แหง คิดเปนรอยละ 

23.50 และเปนแผนทางการเงินแบบที่ 3 จํานวน 

19 แหง คิดเปนรอยละ 21.30 มี และมีแผนทาง

การเงินแบบที่ 4 เพียง 5 แหงคิดเปนรอยละ 5.60 

เทานั้น 

 มาตรการท่ี 2 พัฒนาการบริหารระบบ

บัญชี เขตสุขภาพท่ี 9 ไดจัดตั้งทีมเพ่ือตรวจสอบ

ขอมูลทางบัญชี ตั้งแตป 2558 – 2563 โดย

การพัฒนา ผูตรวจสอบขอมูลบัญชี (auditor) ระดับ

เขตพบวามีการบันทึกบัญชีมีคุณภาพและปฏิบัติตาม

ระเบียบไดถูกตอง การตรวจสอบติดตามการเบิกจาย

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สรางความเขาใจ และรับทราบปญหาในการดําเนินงาน 

ไดพัฒนางานในหนวยบริการ มีการใชจายเงิน

ตรงตามวัตถุประสงคสงผลใหเกิดการพัฒนา

องคความรู การแลกเปล่ียนเรียนรูแบบ พี่สอนนอง

และมีการควบคุมกํากับติดตามการดําเนินงาน

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและผูบริหาร 

มีความชัดเจนในการบันทึกบัญชีของเงินที่ไดรับ

จัดสรรจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ไดรับคําแนะนําการใชรหัสบัญชีที่ถูกตองขอมูล

ทางบัญชีของเขตสุขภาพท่ี 9 ไดรับการยอมรับ

มากยิ่งขึ้น

 มาตรการท่ี 3 สรางเครือขายดานการเงิน

การคลังและศักยภาพบุคลากร (network & 

capacity building) เขต 9 ไดมีการจัดต้ัง ผูบริหาร

คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด 

ระดับเขตสุขภาพที่ 9 

 2. คณะทํางานพัฒนาระบบบัญชีเขต

สุขภาพที่ 9 มืออาชีพ

  3. อบรมผูปฏิบัติ ง านด านการ เงิน

การคลังในทุกหนวยบริการ

 4. จัดทําคูมือพัฒนาการเงินการคลัง 

เขตสุขภาพที่ 9 เนื้อหาประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

ดานการเงิน ดานการบัญชี ดานการพัสดุ และ

ดาน การจัดเก็บรายได 

  5. การศึกษาดูงานเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู

 มาตรการที่ 4 สรางประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการ 

 เพื่อบริหารความเส่ียงตอสภาพคลอง

ของหนวยบริการเสนอใหเริ่มกระจายอํานาจ

ในการบริหารจัดการในบางเร่ือง เชน การปรับเกล่ีย

การจัดสรรเงินในระดับเขต โดยกระจายอํานาจ

ใหจังหวัดพิจารณาในการปรับเกล่ีย ตามสภาพ

ปญหาและบริบทของพ้ืนท่ี ดานการพัฒนารูปแบบ 

การบริหารจัดการรวม (merging) ป 2563 

เขตสุขภาพที่ 9 ไดเริ่มดําเนินการในพื้นที่นํารอง

ระดับเขต คือ โรงพยาบาลบุรีรัมยและโรงพยาบาล

บานดาน แตยังพบปญหาอุปสรรคในการบริหาร

จัดการอยูหลายประการ จึงไดดําเนินการถอดบทเรียน



191

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ในป 2563 ไดรวมกันวางแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ เชื่อมตอกับแผนพัฒนาระบบบริหาร

การเงินการคลัง พัฒนารวมกันทั้งเครือขาย

ในการบูรณาการ คน เงิน ของ รวมกันทั้งนี้ CFO 

เขตสุขภาพที่ 9 ไดพิจารณาจัดสรรงบประมาณ

หลักประกันสุภาพถวนหนา เงินกันระดับเขต

สุขภาพท่ี 9 ประจําป 2563 ใหกับหนวยบริการ

โดยมีประเด็นในการพิจารณา ดังนี้

 1. เสริมสรางความมั่นคงทางการเงิน

แกหนวยบริการ เพื่อมิใหประสบปญหาวิกฤติ

ทางการเงิน ระดับ 4 – 7 

 2. สนับสนุนและแกปญหาคาใชจาย

หนวยบริการที่เปนโรงพยาบาลแมขาย เน่ืองจาก 

มีคาใชจายสูงและดูแลหนวยบริการเครือขาย

 3. สนับสนนุคาใชจายในการรักษา และ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) 

 มาตรการท่ี 5 การติดตาม กํากับ เคร่ืองมือ

ประสิทธิภาพทางผลการวิเคราะหขอมูลรายไดจริง

ของหนวยบริการเทียบกับแผนทางการเงิน พบวา

ภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 9 มีรายไดสูงกวา

แผนทางการเงินรอยละ 8.29 สูงกวาแผนเกิน 5% 

เพราะหนวยบริการสวนใหญจะประมาณการรายรับ

ตํ่ากวาความจริงเพ่ือเปนกรอบในการควบคุม

การจัดทําแผนรายจายเม่ือส้ินไตรมาส 4/2563 พบวา 

ภาพรวมของเขตทุกจังหวัดสามารถดําเนินการ

ควบคุมรายจายไดตามแผนที่วางไวโดยมีผลรวม

รายจายนอยกวาแผนที่ตั้งไว เทากับรอยละ –1.74 

ไมเกินเกณฑ (+ 5%) และพบวามีเพียงจังหวัด

บุรีรัมยท่ีมีผลรวมของรายจายมากกวาแผนท่ีต้ังไว 

เทากับ รอยละ 3.76 อีก 3 จังหวัดมีผลรวมรายจาย

นอยกวาแผนท่ีต้ังไว จากผลการประเมินประสิทธิภาพ 

RISK 7 PLUS พบวาเขตสุขภาพท่ี 9 ผานเกณฑเพียง 

5 แหง คิดเปนรอยละ 5.61 โดยแยกเปนจังหวัด

นครราชสีมา 1 แหง จังหวัดชัยภูมิ 3 แหง และ

จังหวัดบุรีรัมย 1 แหง สวนจังหวัดสุรินทรไมมี

หนวยบริการผานการประเมินประสิทธิภาพ RISK 

7 PLUS โดยจังหวัดที่ผานเกณฑสูงสุด คือ จังหวัด

นครราชสีมา ผานเกณฑประสิทธิภาพ รอยละ 36.63 

รองลงมาคือจังหวัดสุรินทร จังหวัดบุรีรัมย และ

จังหวัดชัยภูมิ คิดเปนรอยละ 24.13, 22.41 และ 

16.81 ตามลําดับ ตัวช้ีวัดท่ีหนวยบริการผานเกณฑ

สูงสุดคือ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยเรียกเก็บหนี้สิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนา ผานเกณฑ รอยละ 67.41 

เนื่องจากมีการเรียกเก็บทั้งกองทุน ผูปวยนอก 

(OPD) และผูปวยใน (IPD) คอนขางเปนปจจุบัน 

รอบเวลาการจายของกองทุนจะมีกําหนดระยะเวลา 

(timeline) ในการจายชัดเจน โดยกองทุนผูปวย

ใน (IPD) ทะเบียนการรับจายเงิน (statement) 

จะออกเปนรายเดือน ตัวชี้วัดที่ผานเกณฑในลําดับ

ถัดไปคือ ประสิทธิภาพในการทํากําไร รอยละ 56.17 

และการบริหารสินคาคงคลัง รอยละ 34.83 แสดง

ใหเห็นวา หนวยบริการในเขตสุขภาพที่ 9 มีการ

บริหารสินคาคงคลังคอนขางดี เน่ืองจากบางหนวย

เคยประสบปญหาวิกฤติการเงินการคลัง การลด

สต็อกคงคลังมักจะเปนมาตรการแรก ๆ ที่หนวย

บริการเลือกใช

 ในสวนประเด็นที่หนวยบริการผาน

นอยท่ีสุดคือ ระยะเวลาถัวเฉล่ียในการเรียกเก็บ

หนี้สิทธิ์ประกันสังคม (SSS) รอยละ 2.24 ปจจัย

ท่ีสําคัญคือการจายคาบริการจากสถานพยาบาลหลัก 

(main contracter) ซึ่งมีรอบระยะเวลาการจาย

คอนขางนาน ทําใหหนวยบริการสวนมาก ไมผาน

เกณฑขอนี้ ลําดับถัดมาคือ ระยะเวลาถัวเฉลี่ย

ในการชําระหนี้การคา ยาและเวชภัณฑ ผานเกณฑ 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

รอยละ 17.97 เมื่อดูกลุมที่คางชําระนานท่ีสุด 

จะเปนขององคการเภสัชกรรม ซึ่งหนวยบริการ

สวนมากท่ีประสบปญหาทางการเงินการคลัง

มักจะเลือกคางชําระหน้ีองคการเภสัชกรรม

เปนลําดับแรก 

 ดําเนินการวิเคราะหขอมูลวิกฤตทาง

การเงินในไตรมาส 4/2563 พบวาสถานการณวิกฤต

การเงินการคลังเขตสุขภาพท่ี 9 ไตรมาส 4/2563 

เขตสุขภาพท่ี 9 ไมมีหนวยบริการท่ีมีคาคะแนน

ระดับวิกฤตระดับ 7 รอยละ 0 โดยสูงสุดมีวิกฤต

ทางการเงินระดับ 0 จํานวน 59 แหง วิกฤตการเงิน

ระดับ 1 จํานวน 24 แหง และวิกฤตทางการเงิน

ระดับ 2 จํานวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 66.29, 

26.96 และ 4.49 ตามลําดับ

 ผลการดําเนินงานตาม 5 มาตรการสําคัญ

ในการบริหารการเงินการคลัง ของหนวยบริการ

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขต

สุขภาพที่ 9 สรุปไดวา

 ผลการดําเนินงานสิบกวาปที่ผานมา 

ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของ

ประเทศไทย พบวาดีกวาหลายประเทศในภูมิภาค

เดียวกัน และระบบการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาของไทยไมแพชาติใดในโลก มีการพัฒนา

ตอยอดใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นเร่ือย ๆ ดาน

งบประมาณก็ไดรับการจัดสรรเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ 

แตก็คงยังไมเพียงพอดานการจัดสรรเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในรูปแบบ step 

ladder & k เพ่ือใหเกิดการกระจายของงบประมาณ

ตามระดับของหนวยบริการตามประชากร เปน

การเฉล่ียทุกขเฉล่ียสุข โรงพยาบาลใหญหรือจังหวัด

ท่ีมีประชากรมาก ตองเฉล่ียไปชวยโรงพยาบาลเล็ก 

หรือที่มีประชากรนอยกวา โดยการถวงนํ้าหนัก 

ทําใหเกิดความเปนธรรมในระบบการจัดสรร

งบประมาณมากยิ่งขึ้น แตก็อาจสงผลกระทบกับ

จังหวัดหรือหนวยบริการท่ีเคยไดรับงบประมาณมาก

มากอน จะถูกตัดลดงบประมาณออกไปมากนอย

แตกตางกันไป การปฏิรูปการบริหารงบประมาณ

โดยกระจายอํานาจใหเขตสุขภาพบริหารงบประมาณ

แบบเบ็ดเสร็จ อาจทดลองนํารองจากบางจังหวัด 

บางเขต เพ่ือรวมเรียนรูและถอดบทเรียนหาจุดออน

จุดแข็ง อาจเกิดนวัตกรรมใหมในการบริหารโครงการ

สรางหลักประกันสุขภาพมากย่ิงข้ึน โรงพยาบาลเล็ก

ตองพัฒนาศักยภาพการใหบริการใหเต็มความ

สามารถ เริ่มตั้งแตการวางแผนทางการเงินรวมกัน 

จะพัฒนาไปในทิศทางใด จะเพิ่มบริการใดในการ

ที่จะใหมีรายไดเพิ่ม ทั้งนี้ ศูนยจัดเก็บตองมี

ประสิทธิภาพ เก็บทุกเม็ด ตองทํางานเปนทีม

ควบคูกันไปโอกาสรอดมีสูง 

 ดานการบริหารรายไดและคาใชจายของ

หนวยบริการ โดย ใหความสําคัญกับการบริหาร

รายไดและคาใชจาย ตองทําควบคูกันไป ตองเพิ่ม

รายไดและลดรายจายท่ีไมจําเปน ประเด็นแรกคือ

ตองวิเคราะหตนเองใหไดวา หนวยบริการตนเอง

มีจุดแข็งที่จะพัฒนารายได  จากแหล งใดบ าง 

จัดทําbusiness plan เพื่อเป นแผนพัฒนาดาน

การเงินการคลัง ดานรายจายก็เชนเดียวกัน ก็ตอง

มีแผนลดรายจายจากจุดใด เชน ลดคาใชจายหมวด 

lab เพิม่รายได บรหิารแบบมีสวนรวมการมีสวนรวม

ขององคกร ในการทํางานรวมกัน ความสามัคคี 

ระเบียบวินัยซึ่งตองรวมมือกันปฏิบัติใหเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน ดานระบบบัญชีสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข รายการบัญชีใหกระชับ 

เขาใจงาย ลดความซํ้าซอน และเพ่ิมการพัฒนา

ศักยภาพนักบัญชีทั้งดานองคความรูและความม่ันคง

ในอาชีพ ลดชองวางของกระบวนการจัดเก็บรายได 
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การบันทึกขอมลูทางบญัช ีระบบ GFMIS จะชดัเจน 

มีการพัฒนาศักยภาพด านการเงินการคลังแก 

เครือขายและบุคลากร แกผู ปฏิบัติงานดานบัญชี

ของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขและ การธํารงไว การพัฒนาศักยภาพ

ดานการเงินการคลังแก  เครือข ายและบุคลากร 

แกผู ปฏิบัติงานดานบัญชีของหนวยบริการสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและการธํารงไว 

อาจใชการลงทุนรวมกัน (sharing) ทั้งคน ทั้งของ

ในบางกรณ ี ตลอดจนการบรหิารจดัการอืน่ๆ แลวแต

บริบทของแตละพ้ืนที่ อาจมีความเฉพาะเจาะจง

ของพ้ืนที่ ที่ไมเหมือนกัน อาจตองดูความพรอม 

ตนทุนอยางละเอียด เอาผลประโยชนของประชาชน

เปนท่ีตั้ง การควบคุมกํากับโดยเปรียบเทียบแผน

ทางการเงินกับผลการดําเนินงานมีความจําเป น 

ตองวางแผนทางการเงินภายใตแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ของหนวยงาน นําไปสูการทําแผน

พัฒนาระบบการเงินการคลัง เพื่อใหเกิดการพัฒนา

ที่ครบวงจร และมีทิศทาง” 

 7 plus efficiency หมายถึง การวัด

ประสิทธิภาพดานการเงินการคลัง ต้ังแตประสิทธิภาพ

การดําเนินงาน (operating margin) การจัดการ

สินทรัพย (return on asset) ระยะเวลา การชําระ

หน้ีการคา ระยะเวลาการเรียกเก็บหนี้สิทธิ์ตางๆ 

การบริหารสินคาคงคลัง โดยมีเกณฑการวัดท่ีชัดเจน 

ตองผานเกณฑ 5 – 7 ตัว จึงจะผานเกณฑ (ระดับ 

B+ ขึ้นไป) แบงเปนเกรด A ถึง F ควรประเมิน

รายไตรมาสทุก 3 เดือน เกณฑบางตัวอาจตอง

ปรับปรุงตามขนาดและบริบทของโรงพยาบาล

เครื่องมือที่จะใชในการกํากับติดตามการคํานวณ 

unit cost ดวยวิธี modify full Cost เชน จังหวัด

นครราชสีมา มีการพัฒนาจากโปรแกรม Korat 

Cost จนมีประสิทธิภาพ สามารถเผยแพร

ขยายการพฒันาใหมีการใชภายในเขตสุขภาพที่ 9 

ไดอยางกวางขวาง เพ่ือใชในการสอบทานขอมูล

ตนทุนหนวยบริการ การตรวจสอบภายในและ

การควบคุมภายในเปนสิ่งจําเปนมาก

 3. ขอเสนอเชิงนโยบายดานการบริหาร

การเงินการคลังระดับเขต เขตสุขภาพที่ 9 

 ผลการวิจัย พบวาการจัดสรรเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในรูปแบบ step 

ladder & k สงผลกระทบกับโรงพยาบาลระดับ 

A, S, M1, M2 และ F1 เพราะงบประมาณนอยกวา

ท่ีควรไดรับและลดลงทุกป สวนโรงพยาบาลระดับ 

F3 หรือที่มีประชากรนอยกวา 30000 คน จะได

จัดสรรงบชวยเหลือเพ่ิมมากข้ึน โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเล็กจะตองพัฒนาศักยภาพการใหบริการ

ใหเต็มความสามารถ ตองวางแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ รวมกับการวางแผนระบบพัฒนา

การเงินการคลัง เพ่ือเพ่ิมรายรับใหมากข้ึนโรงพยาบาล

ตองพัฒนาศูนยจัดเก็บรายได และจัดทําแผน

ทางการเงิน แบบ 1 – 4 ตราบริบทของพื้นที่ CFO 

เขตตองกํากับอยางใกลชิดเพ่ือลดความเส่ียง

ดานกระแสเงินสด มีการจัดทําการบริหารรายได

และคาใชจายอยางเปนระบบ วิเคราะหขอมูล

ระหวางป เดือน เม่ือมี การดอนงบประมาณใหครบ 

100% เม่ือเดือนมกราคม 2563 จะทําใหรายไดจริง

ในสองไตรมาสแรกมากกวาแผนท่ีประมาณการไว 

(แผนเฉลี่ยเปนรายเดือน) สงผลใหหนวยบริการ

ตองระมัดระวังในการจายเงินเอประคับประคอง

สถานการณทางการเงินไมใหติดวิกฤตระดับ 4 

และตองพัฒนาประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล

ผูปวยในใหมีรายรับตามแผนท่ีวางไวตนป สงผลให

หลายแหงมีรายไดเกินกวาแผนที่ประมาณการไว

และมีการใชจายไมเกินแผนสงผลใหมีสถานการณ
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

การเงินอยูในเกณฑที่ดี นอกจากนี้ เขตกําหนด

แนวทางในการตรวจเย่ียมท่ีมีความเส่ียงทาง

การเงินและตรวจสอบคุณภาพบัญชี พัฒนา

ผูบริหารผูตรวจสอบบัญชี นักบัญชีหนาใหมอยาง

ตอเนื่องมีการปรับเกล่ียเงิน ควรมีการเปรียบเทียบ

ตนทุนบริการโดย BENCHMARK กับคากลาง 

หนวยบริการควรเรงรัดเร่ืองระยะเวลาในการเรียก

เก็บหนี้สิทธิประกันสังคม (SSS)

 สรุปผลการวิจัยเพ่ือเปนขอเสนอเชิงนโยบาย

ดานการบริหารการเงินการคลังของหนวยบริการ

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรให

หนวยบริการดําเนินการจัดทําแผนทางการเงิน และ

ติดตามคูกับงบการเงินทุกเดือน จังหวัดโดย CFO 

ลงกํากับอยางใกลชิด ถาหนวยบริการใดมีความเส่ียง

ระดบั 4 ตองปรบัแผนเพิม่ประสทิธภิาพเพิม่รายได

ลดรายจายเชน ใหพิจารณาเร่ืองรับบุคลากรใหม 

คาตอบแทนนอกเวลา การซ้ือเวชภัณฑและยา 

การสํารองยาฯ และมีการสื่อสารใหเจาหนาที่

ในและนอกโรงพยาบาลเขาใจถึงสถานการณ และ

หากระดับ 6, 7 CFO เขตลงพ้ืนที่ติดตามอยาง

ใกลชิดปจจัยที่ทําใหเกิดความสําเร็จ (ไมมีการ

ประสบปญหาดานการเงินระดับ 7) เพราะ

มีการเกลี่ยเงินเพื่อชวยโรงพยาบาลท่ีไดรับเงิน

งบประมาณไมเพียงพอ หากโรงพยาบาลเริ่มมี

ปญหา มีการวางแผนและดํ า เนินการปรับ

ประสิทธิภาพตามแผน มีการลดหน้ี/ลางหน้ีคารักษา

พยาบาลตามจายของ รพ.แมขาย กับ รพ.ลูกขาย 

มีระบบสงตออัตโนมัติ เมื่อผูปวยพนภาวะวิกฤติ

เพื่อลดความแออัด สงผลใหโรงพยาบาลชุมชน

มีอัตราครองเตียงสูงขึ้น

อภิปรายผลการวิจัย

 1. การวิเคราะหขอมูลการเงินการคลัง

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 9 ตาม 5 มาตรการ

ในการเฝาระวังสถานการณการเงิน พบวา 

 มาตรการท่ี 1 การจัดสรรเงินอยางพอเพียง 

ในระยะเวลา 3 ป ยอนหลัง ทุกหนวยบริการของ

เขตสุขภาพที่ 9 ไดรับผลกระทบจากการจัดสรร

งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

(UC) ในรูปแบบ step ladder & k ทุกหนวย

บริการ มากนอยแตกตางกันไป พบวาโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1, M2 และ F1 ไดรับผลกระทบ 

เพิ่มขึ้นทุกปโดยตั้งแตป 2561 – 2563 งบประมาณ

ท่ีไดนอยลงกวาท่ีควรจะไดรับโรงพยาบาลระดับ F2, 

F3 ที่มีประชากรนอยกวา 30,000 คน กระทรวง

ตองใหงบประมาณเพิ่มขึ้น สอดคลองกับ

ผลการสนทนากลุม “ตอนน้ันโรงพยาบาลของตนเอง

แทบอยูไมได ประชากร UC ในเขตรับผิดชอบ 

สองหมื่นแปดพันกวาคนแรก ๆ ไมมีเงื่อนไขชวย

โรงพยาบาลเล็ก ๆ แบบสมัยนี้ สิ้นปจังหวัดและ

เขตตองจัดสรรเงิน CF มาชวยเหลือทุกป กวาจะ

ปรับตัวไดก็ตองใชเวลาหลายป” อีกทั้งการพัฒนา

ศูนยจัดเก็บรายไดใหมีประสิทธิภาพ มีการสื่อสาร

ใหทีมทราบและทํางานเปนทีมในการพัฒนา เชนเดียว

กับโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ควรพัฒนา

ศักยภาพระบบบริการใหมากข้ึน ควรมีการวางแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ รวมกับวางแผนพัฒนา

ระบบการเงินการคลัง เพื่อเพิ่มรายรับของหนวย

บริการ ชดเชยผลกระทบที่ไดรับจากการจัดสรร

งบประมาณแบบ STEP & K 

 ทุกหนวยบริการจัดทําแผนทางการเงิน 

แบบ 1 – 4 ตามบริบทของพื้นที่ และแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ ไดผานการพิจารณาจาก

ประธานฝ่ายการเงิน (chief financial officer) 

โดยใชเปนเคร่ืองมือในการกํากับกํากับอยางใกลชิด 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

สอดคลองกับผลการสนทนากลุม “สวนตัว

ใหความสําคัญกับการจัดทําแผนทางการเงิน 

ที่มีประสิทธิภาพ ตองมีขอมูลยอนหลัง 3 ป 

เพื่อใหประเมินเปรียบเทียบแนวโนมการพัฒนา 

หรือการเปลี่ยนทิศทางในการพัฒนา การวางแผน

ควรมาจากทุก ๆ ฝายท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการ

พัฒนาท่ีครบวงจร และมีทิศทาง” 

 ทุกหนวยบริการในเขตสุขภาพท่ี 9 

มีกระบวนการจัดทําการบริหารรายไดและคาใชจาย

อยางเปนระบบ มีคณะกรรมการจากทุกสวน

ที่เกี่ยวของ มีการวิเคราะหเปรียบเทียบ เพ่ือกํากับ 

ติดตามประสิทธิภาพของรายรับและรายจาย และ

รายงานใหที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร 

 มาตรการท่ี 2 พัฒนาการบริหารระบบบัญชี 

พบวา ในสวนของแมขาย ดําเนินการไดผานเกณฑ 

รอยละ 100 ในขณะที่ลูกขายยังดําเนินการไดเพียง

รอยละ 47.06 เทานั้น ซึ่งแมขายตองตรวจสอบ

คุณภาพบัญชีของลูกขายดวย เพ่ือเปนการสะทอน

สถานการณการเงินการคลังท่ีใกลเคียงความเปนจริง

มากข้ึน 

 มาตรการท่ี 3 สรางเครือขายดานการเงิน

การคลังและศักยภาพบุคลากร โดยอบรมประธาน

ฝายการเงิน กําหนดแนวทางและเย่ียมหนวยงาน

ที่มีความเสี่ยงทางดานการเงิน และดําเนินการ

ตรวจสอบคุณภาพบัญชีหนวยบริการที่มีปญหา

ทางดานการเงิน มีการพัฒนาศักยภาพผูบริหาร 

ผูตรวจสอบคุณภาพบัญชี นักบัญชีหนาใหม 

ใหมีความรูดานการเงินการคลังอยางตอเนื่อง

เปนประจําทุกป สอดคลองกับการศึกษาของ

ชฎาภรณ ชื่นตา[9] ซึ่งเห็นวาการพัฒนารูปแบบ

การบริหารจัดการการเงินการคลัง สงผลให

การบริหารงานการเงินการคลังของโรงพยาบาล

มีคุณภาพ และควรดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

เพื่อที่บริหารงานตอไป 

 มาตรการท่ี 4 สรางประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการ ทุกหนวยบริการเห็นดวยกับ

การกระจายอํานาจใหเขตสุขภาพบริหารจัดการ

การเงินการคลัง ตามสภาพปญหาและบริบทของ

พื้นที่ สอดคลองกับผลการสนทนากลุม “อาจ

ตองศึกษาพื้นที่ของหนวยบริการที่จะ merging 

อาจตอง วิเคราะห SWOT เห็นดวยกับการเปน

โครงการนํารอง เพื่อศึกษาผลการพัฒนาและ

นํามาตอยอดตอไป 

 มาตรการท่ี 5 การติดตาม กํากับ เคร่ืองมือ

ประสิทธิภาพทางการเงิน พบวาเขตสุขภาพท่ี 9 

สามารถควบคุมตนทุนบริการในภาพรวมของหนวย

บริการไดดี โดยการเปรียบเทียบตนทุนบริการกับ

คากลาง โดยใชโปรแกรม Korat Cost ในการสอบทาน

ขอมูลตนทุนหนวยบริการ ในสวนของผลการประเมิน

ประสิทธิภาพ (RISK 7 PLUS) ระยะ

เวลาถัวเฉลี่ยเรียกเก็บหนี้สิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนา (UC) ผานเกณฑ มีการบริหารสินคา

คงคลังคอนขางดี หนวยบริการผานนอยที่สุดคือ 

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ์ประกัน

สังคม (SSS) รอยละ 2.24 ปจจัยท่ีสําคัญคือ

การจายคาบริการจากสถานพยาบาลหลัก ซ่ึงมีรอบ

ระยะเวลาการจายคอนขางนาน ทําใหหนวยบริการ

สวนมาก ไมผานเกณฑขอน้ี สอดคลองกับการศึกษา

ของอุดมศรี วงศบุญยกุล[10] ซึ่งพบวา ผลการวัด

ประสิทธิภาพ การบริหารเงิน โรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต ตั้งแตป 2553 – 2557 ที่อยูในเกณฑดีนั้น

แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีความ

สามารถควบคุมสถานะภาพการเงินอยูในเกณฑดี 

ดานการวิเคราะหอัตราสวนทุนหมุนเวียนเร็ว 
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

(quick ratio) พบวา มีสภาพคลองเกินอยูในชวง 

1.58 – 1.85 จากผลลัพธที่ได พบวา current ratio 

ของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตซึ่งมีคาสูงกวาอัตรา

สวนทุนหมุนเวียนเร็วแตก็ยังไมมากจนเกินไป 

แสดงถึง การสะสมวัสดุคงคลังอยูในระดับดี 

ผลการประเมินตัวชี้วัดระยะเวลาถัวเฉล่ียในการ

เก็บลูกหนี้คารักษา Non UC พบวา มีแนวโนม

สูงขึ้น แสดงวาโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต มีแนวโนม

ที่จะขาดประสิทธิภาพใน การเรียกเก็บหนี้

 ในภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 9 ไดดําเนินการ

ทั้ง 5 มาตรการ โดยมาตรการท่ีตองดําเนินการ

เรงรัดคือมาตรการท่ี 1 การจัดสรรเงินอยางพอเพียง 

(sufficient allocation) ประเด็นกระบวนการ

จัดทําการบริหารรายไดและคาใชจายของหนวย

บริการ ตองเรงรัดในเร่ืองเพ่ิมรายไดในสถานบริการ

ใหเปนไปตามแผน, มาตรการท่ี 3 สรางเครือขาย

ดานการเงินการคลังและศักยภาพบุคลากร และ

มาตรการท่ี 5 การติดตาม กํากับ เคร่ืองมือ

ประสิทธิภาพทางการเงิน เรงรัดเรื่องระยะเวลา

ถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ์ประกันสังคม 

(SSS) หากดําเนินการในมาตรการที่ 5 ไดเพ่ิมขึ้น

ก็จะสงผลใหสถานบริการมีรายไดเพ่ิมข้ึนซึ่ง

สอดคลองกับชูชัย ศรชํานิ [11] ซึ่งกลาวไววา 

การเพิ่มรายไดของโรงพยาบาลและสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐบาล สวนใหญมาจากการจัด

บริการรักษาพยาบาลผูปวยโดยเฉพาะงบประมาณ

จากหลักประกันสุขภาพถวนหนา สําหรับการเพ่ิม

รายไดนับเปนสิ่งมาตรการท่ีสําคัญมาตรการหน่ึง 

สอดคลองกับการศึกษาของปาหนัน กนกวงศ 

นวุฒัน[12] ไดศกึษารปูแบบ การบรหิารโรงพยาบาล

ที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน โดยเนนการ

เพิ่มรายได ลดรายจายเปนสําคัญ สวนมาตรการ

ที่ 2 เรงรัดใน การพัฒนาระบบคุณภาพบัญชี

ใหผานเกณฑทีก่าํหนด และเรงรดัใหหนวยบรกิาร

ที่เปนศูนยตนทุนนําขอมูล เงินนอกงบประมาณ 

เขาระบบ GFMIS 

 1. วิเคราะหปญหาและผลการดําเนินงาน

ตามมาตรการแกปญหาวิกฤติการทางดานการเงิน

การคลัง จากการวิเคราะหสถานการณการเงินของ

โรงพยาบาล หรือหนวยบริการ ในเขตสุขภาพท่ี 9 

 1.1 ติดตามแผนทางการเงินทุกเดือน 

โดยการรายงานผล – แผนทางการเงินคูงบการเงิน

ทุกเดือน

 1.2 ใหจังหวัดโดย ประธานฝายการเงิน

จังหวัดลงพื้นที่กํากับอยางใกลชิด 

 1.3 ในหน วยบ ริการ ท่ีมีความ เ ส่ียง

ระดับ 4 ขึ้นไป ใหพิจารณาในการรับบุคลากรใหม 

การกําหนดคาตอบแทนนอกเวลาในอัตรา

ที่ เหมาะสม คาตอบแทนที่มีความซํ้ าซอน 

มีการจัดซ้ือเวชภัณฑและยารวมศูนยลดการสํารอง

เวชภัณฑคงคลังการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ

และสมเหตุสมผล (RDU) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา ของปาหนัน กนกวงศนุวัฒน [12] 

รูปแบบการบริหารโรงพยาบาล ที่ประสบภาวะ

วิกฤติการเงิน ไดดําเนินการมีมาตรการควบคุม

คาใชจายดานยา และเวชภัณฑ วัสดุตาง ๆ และ

การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยคํานึงถึงคุณภาพ

บริการและสิทธิผูปวยที่เหมาะสม การเพิ่มรายได 

 2. การจายการกันเงินในระดับประเทศ

ของกองทุนผูปวยใน (IPD) ยังมีความจําเปน 

เน่ืองจากเปนการกันใน ระดับสเกล (scale) 

ท่ีใหญ ควรใหมีการบริหารแบบมีสวนรวมระหวาง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

เขตสุขภาพเพิ่มขึ้น และรายงานผลการดําเนินงาน
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ในที่ประชุม 5X5 เปนประจําทุกเดือน

 3. เพื่อใหเกิดการกระจายอํานาจอยาง

แทจริง เสนอใหตัดยอดเงินหลักประกันสุขภาพ 

(universal coverage : UC) มาใหเขตสุขภาพ

ในการบริหารจัดการเองท้ังหมดภายใตคณะกรรมการ 

CFO ระดับเขต สนับสนุนการทํางานของเขตสุขภาพ 

(regulatory sanbox)

 4. ปรั บประ สิทธิ ภ าพ เ พ่ิ ม ร า ยได  

คุมรายจาย เขตสุขภาพท่ี 9 สอดคลองกับการศึกษา

ของ ปาหนัน กนกวงศนุวัฒน[12] ผลการศึกษา พบวา 

การดําเนินงานแกไขภาวะวิกฤติทางการเงินของ

โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรีโดยการวิเคราะห

ขอมูล ประเมินสภาพความรุนแรงของปญหา 

สื่อสารใหเจาหนาที่ทุกระดับในองคกรเขาใจ เพื่อ

สรางความรวมมือในการควบคุมคาใชจายที่เกิน

ความจําเปนและเพ่ิมรายได 

 5. การเฝาระวังตาม 5 มาตรการ 

(warning sign) 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 ขอเสนอเชิงนโยบายตอหนวยบริการ

 1. การจัดสรรงบประมาณ แบบ step 

ladder & k สงผลกระทบกับสถานการณทางการเงิน

จึงตองเฝาระวังสถานการณทางการเงินในหนวย

บริการเพิ่มมากยิ่งข้ึนในทุกระดับสถานบริการ 

เฝาระวังสถานบริการต้ังแต M1 ลงไป ซึ่งอาจ

มีรายรับจากการใหบริการทางการแพทยใน

กองทุนผูปวยใน เนื่องจากอาจมีแพทยเฉพาะทาง

ไมเพียงพอทําใหตองสงตอผูปวยไปยังสถานบริการ

ที่สูงขึ้น 

 2. หนวยบริการทุกแหงควรปรับแผนรายรับ 

โดยยึดหลักการคํานวณรายรับจากขอมูลบริการจริง

เพื่อใหรายไดใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด

 3. การควบคุมรายจายใหเปนไปตามแผน

รายจาย ยังคงมีความจําเปน และเปนวินัยทาง

การเงินที่สําคัญที่ผูบริหารโรงพยาบาลตองถือ

ปฏิบัติอยางเครงครัด โดยใชแผนทางการเงินเปน

เครื่องมือในการกํากับ ติดตาม

 เรงรัดใหทุกหนวยบริการจัดทําแผนพัฒนา

ระบบบริหารการเงินการคลังใหสอดคลองกับแผน

พัฒนาระบบบริการ เปนการตรวจสอบการใชจายเงิน 

4 กองทุน พบวามีการบันทึกบัญชีมีคุณภาพและ

ปฏิบัติตามระเบียบไดถูกตอง การตรวจสอบติดตาม

การเบิกจายงบ UC สรางความเขาใจ และรับทราบ

ปญหาในการดําเนินงาน ไดพัฒนางานในหนวยบริการ 

มีการใชจายเงินตรงตามวัตถุประสงคสงผลใหเกิด

การพัฒนาองคความรู การแลกเปล่ียนเรียนรูแบบพ่ี

สอนนองและมีการควบคุมกํากับติดตามการดําเนินงาน

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและผูบริหาร 

มีความชัดเจนในการบันทึกบัญชีของเงินท่ีไดรับจัดสรร

จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับ

คําแนะนําการใชรหัสบัญชีท่ีถูกตองขอมูลทางบัญชี

ของเขตสุขภาพที่ 9 ไดรับการยอมรับมากยิ่งขึ้น

 ขอเสนอเชิงนโยบายตอสวนกลาง

 มาตรการท่ี 1 การจัดสรรเงินอยางพอเพียง 

 1. การจัดสรรแบบ step ladder & k น้ัน

สงผลกระทบตอทุกระดับหนวยบริการ โดยเฉพาะ

ในระดับ M ลงไป ควรมีการเฝาระวังเปนพิเศษ

ในกลุมโรงพยาบาลดังกลาว และควรมีการกันเงิน

ฉุกเฉินไวชวยเหลือ กรณีหนวยบริการปรับตัว

ไมทันกับการเปล่ียนแปลงการจัดสรรเงิน และ

หนวยบริการที่เกิดวิกฤตทางการเงิน

 2. ในระยะตอไปเห็นควรเสนอใหแยก

เงินเดือนออกไปจากงบประมาณรายหัว จะทําให
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วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

การจัดการเร่ืองการเงินการคลังในสถานบริการ

คลองตัวขึ้น  

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวิจัยคร้ังน้ีไดรับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

รหัส KHE 005 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ 2563 

ผูวิจัยไดทําความเขาใจเก่ียวกับกลุมตัวอยาง

กอนการลงมือเก็บขอมูลวิจัย และผูวิจัยไดปดบัง

ขอมูลของกลุมตัวอยางโดยการนําเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม
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