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	 The purposes of  this study were to develop  a  model  of  hospital management  on 

breakthrough financial crisis  hospital and evaluate  the  performance of  the breakthrough  

financial crisis   hospital model.  The technique used in this research was Participatory 

Action Research (PAR) according to the action research spiral of  Kemmis, (1988) and  

Zuber-Skerritt (1992).  The research processes were preparation by planning, acting,   

observing and reflecting effective of breakthrough financial crisis hospital model.  

	 The  strategies to develop a  model  of  hospital management  on   breakthrough 

financial crisis   hospital  were composed of   improve  structure of  hospital board com-

mittee,  set priority policy and   improve  financial  management. The evaluating;  in fiscal 

year  2554  income more than expense and financial ratio  in fiscal year 2554  were higher 

than  in fiscal year 2553.   The result  of  research were    1)  reducing expense for  operat-

* กลุ่มอำ�นวยการ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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ing cost ,  drug and non-drug  cost,  investigation cost   with  appropriate quality curative 

standard.  2)  increasing  income for  summary charge in-patient and claim   100,000,000  

baht  per year,  improving and increasing private room price  10,000,000 baht  per year,  

fax claim service  4,000,000  baht  per year.   Critical  successes factors were   transforma-

tion  structure organization, good two-way communicate between  inside  and  outside 

organization. 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือประเมินสภาพปัญหาการขาดสภาพคล่อง

ทางการเงนิ เพือ่พัฒนารปูแบบการบรหิารโรงพยาบาลทีป่ระสบภาวะวกิฤตทางการเงนิ และเพือ่ประเมนิ

ประสิทธิภาพของรูปการบริหารโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระยะแรกเป็นการศึกษา

สภาพปัญหาและสาเหตุของการเกิดวิกฤตทางการเงิน  น�ำข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบการบริหารโรง

พยาบาลโดยใช้เทคนคิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมตามคิดของ Kemmis  และ  Zuber-Skerritt  

ประกอบด้วยกระบวนการวางแผน (Plan) การปฏบิตั ิ(Act) การสงัเกตตดิตามและประเมนิผล (Observe)  

และการสะท้อนกลบั (Reflect) เป็นวงจรของการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง แล้วประเมนิประสทิธภิาพของรปู

แบบการบริหารโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

	 ผลการศึกษาพบว่า การด�ำเนินงาน แก้ไขภาวะวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

โดยการวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินสภาพความรุนแรงของปัญหา สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับใน

องค์กรเข้าใจ เพื่อสร้างความร่วมมือในการควบคุมค่าใช้จ่ายที่เกินความจ�ำเป็นและเพ่ิมรายได้   เพ่ิม

ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง  ท�ำให้ในปีงบประมาณ 2554 มีรายรับมากกว่ารายจ่ายและ

ดัชนีชี้วัดทางการเงินดีขึ้น  พ้นภาวะวิกฤตทางการเงินได้ภายใน 1 ปี  ดังนี้   1) การควบคุมค่าใช้จ่าย

ด้านยา เวชภณัฑ์ วสัดตุ่างๆ และการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โดยค�ำนงึถึงมาตรฐานคุณภาพบริการ

และสิทธิผู้ป่วยที่เหมาะสม  2) การเพิ่มรายได้ ได้แก่การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

ทันเวลา  มีรายรับเพิ่มขึ้น  100 ล้านบาท/ปี การปรับปรุงห้องพิเศษและปรับราคา มีรายรับเพิ่มขึ้น  10 

ล้านบาท/ปี การเปิดบริการ Fax claim  มีรายรับเพิ่มขึ้น  4 ล้านบาท/ปี  ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  ได้แก่  

1) การปรบัโครงสร้างการบริหารองค์กรแต่งต้ังคณะกรรมการอ�ำนวยการรบัผดิชอบการบรหิารงานด้าน

ต่างๆ  2)  การสือ่สารสร้างความเข้าใจทีด่กีบัเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลเพ่ือให้เข้าใจ

สถานการณ์ของโรงพยาบาล 
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ที่มาของปัญหา
	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า ตั้งอยู่ในอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดจันทบุรี ห่างจากกรุงเทพมหานคร 

239 กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งหมด 6,338 ตาราง

กิโลเมตร แบ่งการปกครองเป็น 10 อ�ำเภอ 76 

ต�ำบล  728 หมู่บ้าน มีประชากร จ�ำนวน 514,974 

คน ประชากรในเขตเมืองที่อยู ่ในความรับผิด

ชอบของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 97,061 คน   

ลักษณะการกระจายของสถานบริการในจังหวัด

จันทบุรี   มีโรงพยาบาลชุมชน 11 แห่ง เป็นโรง

พยาบาลขนาด 30 เตียง จ�ำนวน 9 แห่ง (โรง

พยาบาลท่าใหม่ โรงพยาบาลเขาสกุมิ โรงพยาบาล

สองพี่น้อง โรงพยาบาลขลุง โรงพยาบาลมะขาม 

โรงพยาบาลแหลมสิงห์ โรงพยาบาลแก่งหางแมว 

โรงพยาบาลนายายอาม โรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู)  

เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง  2 แห่ง (โรง

พยาบาลสอยดาว และโรงพยาบาลโป่งน�ำ้ร้อน) ใน

จงัหวดัไม่มโีรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูริองรบัผูป่้วย

จากโรงพยาบาลชมุชน ดงันัน้จงึมกีารส่งต่อผูป่้วย

จากโรงพยาบาลชมุชนขนาดเล็กมายงัโรงพยาบาล

ศูนย์ที่เป็นศูนย์เชี่ยวชาญโดยตรง 

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ ขนาด  755   เตียง ก่อตั้งเมื่อ 24 มิถุนายน 

พ.ศ. 2481 เปิดด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2483  ชื่อ

ว่า “โรงพยาบาลจันทบุรี” ต่อมาปี พ.ศ. 2496 ได้

รบัพระราชทานนามว่า “โรงพยาบาลพระปกเกล้า”  

เพื่อน้อมถวายเป็นพระบรมราชานุสาวรีย์ แด่

พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที ่

7  โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศูนย์

ระดับตติยภูมิ และเป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านหัวใจ 

ด้านมะเร็ง ด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน และด้านทารก

แรกเกดิ มบีคุลากร 2,106 คน เป็นข้าราชการ 952  

คน พนักงานราชการ 28 คน ลูกจ้างประจ�ำ 244 

คน ลกูจ้างชัว่คราว 881 คน เป็นศนูย์แพทยศาสตร์

ศึกษาชั้นคลินิก จัดการเรียนการสอนร่วมกับ

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลผ่านการ

ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2546 ผ่านการ Re-

accreditation ครัง้ที ่1 เมือ่วนัที ่20  มนีาคม  พ.ศ.

2550  และ Re-accreditation ครัง้ที ่2  เมือ่วนัที ่27 

กันยายน  พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลมีพื้นที่ทั้งหมด  

253 ไร่ 1 งาน 23 ตารางวา มีอาคารรักษาและ

สนับสนุน 46 อาคาร อาคารส่วนใหญ่มีอายุการ

ใช้งานนานกว่า 35 ปี  

	 การให้บริการของโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

ในปีงบประมาณ 2554 มีผู้ป่วยนอกเข้ารับการ

รักษาเฉลี่ย 1,960 รายต่อวัน (478,336 รายต่อ

ปี) ผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาเฉลี่ย 585 รายต่อวัน 

(43,340 รายต่อปี) อัตราครองเตียงร้อยละ 77.48 

ผู้ป่วยในเฉล่ียอยู่โรงพยาบาลคนละ 5 วัน อัตรา

ตายร้อยละ  3.95  มีการผ่าตัดปีละ 17,289 ราย 

ผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอายุรกรรม รอง

ลงมาเป็นผู้ป่วยศัลยกรรม กุมารเวชกรรม ศัลย

กรรมออร์โธปิดิกส์ สูติ-นรีเวชกรรม จักษุ โสตศอ

นาสกิ และอ่ืนๆ ตามล�ำดบั ผูป่้วยในส่วนใหญ่เป็น

ผู้ป่วยอายุรกรรม รองลงมาเป็นผู้ป่วยศัลยกรรม 

สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมออร์โธ

ปิดิกส์ จักษุ โสตศอนาสิก และอื่นๆ ตามล�ำดับ

	 สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ปีงบประมาณ 2553-2554 พบ

ว ่ า  ในป ี งบประมาณ 2553  โ ร งพยาบาล

ประสบภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงิน มี

รายรับ 1,524,041,211.53 บาท รายจ ่าย 

1,500,383,498.18 บาท หนี้สิน 283,689,006.24 

บาท อตัราทนุหมนุเวยีน (Current Ratio) 0.79 เท่า 

อัตราทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) 0.61 เท่า 
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อตัราส่วนเงนิสด (Cash Ratio)  0.37 เท่า จงึเร่งรดั

ด�ำเนินการท�ำแผนฟื้นฟูเศรษฐกิจและสร้างการมี

ส่วนร่วมจากทุกหน่วยในการลดค่าใช้จ่ายที่เกิน

ความจ�ำเป็น และสร้างรายได้เพิม่ ในปีงบประมาณ  

2554 โรงพยาบาลมีรายรับ 1,863,161,763.20 

บาท รายจ่าย 1,640,112,215.28 บาท หนี้สิน 

287,698,913.88 บาท อัตราทุนหมุนเวียน (Cur-

rent Ratio) 1.84 เท่า อัตราทุนหมุนเวียนเร็ว 

(Quick Ratio) 1.66  เท่า  อตัราส่วนเงนิสด (Cash 

Ratio) 1.37  เท่า

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า เข ้าสู ่ภาวะ

วิกฤตทางการเงิน ขาดสภาพคล่องทางการเงิน 

ไม่สามารถช�ำระหนี้สินค่ายาและเวชภัณฑ์ได้

ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดได้ (90-120 วัน) ซึ่ง

เกิดขึ้นในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 304 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 832 โรง

พยาบาล  ทีพ่บว่ามแีนวโน้มจะขาดทนุมากขึน้โดย

มสีาเหตุมาจากค่าใช้จ่ายบคุลากรสงูขึน้ เนือ่งจาก

นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีจ�ำนวนผู ้

ป่วยมารับบริการมากขึ้น โรงพยาบาลต้องจ้าง

ลูกจ้างชั่วคราว โดยเฉพาะลูกจ้างวิชาชีพและมี

ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการมากขึ้น1 ท�ำให้มี

ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรจากเงินบ�ำรุงค่อนข้างสูง 

และมีภาระหนี้สูญจากการให้บริการผู้ป่วย แล้ว

ไม่สามารถเรียกเก็บเงินได้ ประมาณปีละ 400 

ล้านบาท กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

จัดสรรเงินให้ไม่เพียงพอในการด�ำเนินงาน3 ดัง

น้ันผูบ้ริหารโรงพยาบาลพระปกเกล้าจงึจดัตัง้คณะ

ท�ำงานเฉพาะกิจ ร่วมกันรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูล หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

และสื่อสารข้อมูลข่าวสารการเกิดวิกฤตทางการ

เงินให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลรับทราบอย่างทั่ว

ถึง สร้างความตระหนักถึงความจ�ำเป็นที่จะต้อง

ร่วมมือกันควบคุมค่าใช้จ่ายที่เกินความจ�ำเป็น 

ควบคู่ไปกับการสร้างรายได้เพิ่มขึ้น โดยค�ำนึง

ถึงสิทธิผู ้ป่วยและมาตรฐานคุณภาพการรักษา

พยาบาล เพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถฝ่าวิกฤต

ทางการเงินไปได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และ

เป็นต้นแบบของการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่

ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินของประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการขาด

สภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า

	 2.	 เพื่ อสร ้ างรูปแบบการบริหารโรง

พยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 3.	 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ

การบริหารโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤต

ทางการเงิน

ค�ำถามการวิจัย

	 1. 	รปูแบบการบรหิารโรงพยาบาลทีป่ระสบ

ภาวะวิกฤตทางการเงิน โดยใช้กระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นอย่างไร

	 2. 	รปูแบบการบรหิารโรงพยาบาลทีป่ระสบ

ภาวะวิกฤตทางการเงิน โดยใช้กระบวนการวิจัย

เชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม มปีระสทิธภิาพมาก

น้อยเพียงใด

ประโยชน์จากการวิจัย

	 1.	 ได้รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลที่

มีประสิทธิภาพ   เป็นต้นแบบในการบริหารโรง

พยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
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	 2.	 โรงพยาบาลหรือหน ่วยงานต ่างๆ 

สามารถน�ำรูปแบบที่ได้จากการวิจัยไปประยุกต์

ใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงกันได้

ขอบเขตของการวิจัย
	 ผูวิ้จยัใช้ข้อมลูรายงานการเงนิ รายงานสถติิ

ผู้ป่วยของโรงพยาบาล ประกอบการส�ำรวจ การ

สมัภาษณ์ และใช้กระบวนการมีส่วนร่วม วเิคราะห์

จุดแข็ง จุดอ่อน พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ  

ด�ำเนินการ ติดตามและประเมินผล โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของคณะกรรมการอ�ำนวยการและคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล  เพือ่ให้สามารถก้าว

ข้ามพ้นวิกฤตทางการเงินได้ทั้งในระยะส้ันและ

ระยะยาว

กรอบการวิจัย  
	 การวิจัย การฝ่าวิกฤตการเงินของโรง

พยาบาลพระปกเกล้า โดยใช้กระบวนการวจิยัเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการแก้ไขปัญหา

และพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามแนวคิดของ Kem-

mis1 และ Zuber-Skerritt2 แบ่งการวิจัยออกเป็น 

3 ระยะ เริ่มด้วย ระยะที่ 1 เป็นการเตรียมการวิจัย 

ศึกษาสภาพปัญหารวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูล ระยะที่ 2 เป็นการด�ำเนินการวิจัย มีการ

วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การติดตามและ

ประเมินผล (Observe) การสะท้อนกลับ (Reflect)   

ระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลรูปแบบการบริหาร

จัดการโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการ

เงิน ดังภาพที่ 1

ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัย

-วิเคราะห์สถานการณ์

 การเงิน

-จัดตั้งคณะท�ำงาน

-ศึกษาแนวคิดทฤษฎี

ง. สะท้อนกลับ       

   (Reflect)

-ทบทวน ปรับปรุง

ค.สังเกต (Observe)

-ดัชนีชี้วัดทางการเงิน

ข.ปฏิบัติ (Act) 

1.ลดค่าใช้จ่าย

2. เพิ่มรายได้

รูปแบบ

การบริหารจัดการ

โรงพยาบาล

ที่ประสบภาวะวิกฤต

ทางการเงิน

ระยะที่ 2  การด�ำเนินการวิจัย

ก.วางแผน (Plan)

- ก�ำหนดนโยบายฯ

    เป้าหมาย/แผนฯ

ระยะที่ 3 ประเมินผลการวิจัย

รพ.
พระปกเกล้า

ที่ศึกษา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยรูปแบบการบริหารโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
	 1.	 รูปแบบ หมายถึง กระบวนการด�ำเนิน
งานบริหารจัดการโรงพยาบาลที่ประสบปัญหา
การขาดสภาพคล่องทางการเงิน ให้สามารถใน
การหาเงินมาช�ำระหนี้สินระยะสั้นได้ด้วยตนเอง  
วิเคราะห์ พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ การ
วางแผน การน�ำไปปฏิบัติ  การสังเกตติดตามและ
ประเมนิผล การสะท้อนกลบั เพือ่น�ำผลไปปรบัปรงุ
รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
ทั้งด้านมาตรฐานคุณภาพบริการและด้านการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายอย่างเหมาะสม  
	 2.	 ภาวะวิกฤตทางการเงนิของโรงพยาบาล 
หมายถึง การขาดสภาพคล่องทางการเงินที ่      
โรงพยาบาลไม่มคีวามสามารถในการหาเงนิสดมา
ช�ำระหนี้การค้าภายใน 90-120 วันได้  

การด�ำเนินการวิจัย
	 การด�ำเนินงาน แก้ไขภาวะวิกฤตทางการ
เงนิของโรงพยาบาลพระปกเกล้า  แบ่งการด�ำเนนิ
งานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการวิจัย  
ระยะด�ำเนนิการวจิยั และระยะประเมนิผลการวจิยั 
ดังนี้

ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัย
	 ระยะเตรียมการวิจัย เริ่มจากการสรรหา
คณะท�ำงานเฉพาะกิจเข้ามาแก้ไขปัญหา ช่วย
กันรวบรวมข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย การเรียก
เก็บเงินและติดตามการช�ำระเงินค่าบริการรักษา
พยาบาลตามสิทธิการรักษา ข้อมูลการรับ-ส่งผู้
ป่วยไปรกัษาต่อ ข้อมลูรายรบั-รายจ่าย ข้อมลูสถติิ
ของผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยรายโรคที่มีค่าใช้จ่าย
สูง ร่วมกันประเมินสภาพความรุนแรงของปัญหา  
แล้วก�ำหนดแนวทางปฏิบัติในการลดค่าใช้จ่ายที่
เกินความจ�ำเป็นและเพิ่มรายได้ จัดประชุมชี้แจง

สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับในองค์กรเข้าใจและ
สื่อสารให้ประชาชนเข้าใจสถานะการเงินของโรง
พยาบาล สร้างความร่วมมือในการลดค่าใช้จ่าย
และสร้างรายได้เพิ่มขึ้น ต่อมาจึงแต่งตั้งคณะ
ท�ำงานเฉพาะกิจเป็นคณะกรรมการอ�ำนวยการ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า องค์ประกอบของคณะ
กรรมการอ�ำนวยการประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาล รองฝ่ายการแพทย์ รองฝ่ายบริหาร 
รองฝ่ายการพยาบาล รองด้านการเงินการคลัง 
รองด้านพัฒนาระบบบริการสุขภาพ รองด้าน
บริการปฐมภมู ิรองด้านระบบสารสนเทศ รองด้าน
นโยบายและแผน รองด้านวจิยัและพฒันา และรอง
ด้านบริการด่านหน้า

ระยะที่ 2  ด�ำเนินการวิจัย
	 ระยะด�ำเนนิการวจิยั  คณะกรรมการอ�ำนวย
การโรงพยาบาล  ร่วมกนัวเิคราะห์จดุแขง็ จดุอ่อน 
ปัญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา ก�ำหนดแนวทาง
ปฏิบัติต่างๆ ในการลดค่าใช้จ่าย เพิ่มรายได้ของ
โรงพยาบาล  เจรจาประนอมหนี้ยาและเวชภัณฑ์
กับบริษัทผู้ขายและขยายเวลาการช�ำระหนี้ออก
ไปซึ่งได้รับความยินยอมจากเจ้าหนี้ จัดท�ำแผน
ฟื้นฟูเศรษฐกิจของโรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็น
แนวทางปฏบิตัใินการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาล 
ดังนี้   
	 1. การลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ได้แก่ 
การควบคุมค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน การ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ และการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ
การพิเศษต่างๆ    
	 2. การเพ่ิมรายได้ของโรงพยาบาล ได้แก ่ 
การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในให้ถูกต้องครบถ้วน
ทนัเวลา ตามกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (Diagnosis Re-
lated Group; DRG) การปรับปรุงห้องพิเศษและ
ปรับราคาเพิ่มขึ้น การให้บริการผู้ท�ำประกันชีวิต
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โดยไม่ต้องช�ำระเงินล่วงหน้า (Fax Claim) และ
การปรับปรุงการเรียกเก็บเงินให้มีประสิทธิภาพ     
	 การลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ด�ำเนิน
การ 3 แนวทาง ดังนี้
	 1. การควบคุมค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินงาน  
คณะกรรมการอ�ำนวยการโรงพยาบาล ร่วมกัน
ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติในการลดค่าใช้จ่ายในการ
ด�ำเนินงาน ดังนี้      
	 	 1.1	 การปรับปรุงซ่อมแซมอาคารสิ่ง
ก่อสร้าง ให้สามารถด�ำเนินการได้ เฉพาะรายการ
ทีอ่นมุตัใินแผนเท่านัน้ โดยหน่วยงานจะต้องเสนอ
เรื่องผ่านความเห็นชอบของรองผู้อ�ำนวยการฝ่าย
บรหิาร  คดักรอง ตรวจสอบ ก่อนผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลลงนามอนุมัติ
	 	 1.2	 การจัดซื้อครุภัณฑ์ ให้สามารถ
ด�ำเนินการได้เฉพาะรายการที่อนุมัติในแผน
เท่านัน้ โดยหน่วยงาน จะต้องเสนอเร่ืองผ่านความ
เหน็ชอบของรองผูอ้�ำนวยการฝ่ายบรหิาร คดักรอง 
ตรวจสอบ ก่อนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลลงนาม 
อนุมัติ
  	 	 1.3 	 การจ้างบุคลากร ไม่อนุมัติให้
หน่วยงานจ้างคนเพิ่ม ยกเว้นกรณีจ้างทดแทน
เท่านั้น
  	 	 1.4	 การเบิกจ่ายวัสดุสิ้นเปลือง ให้ทุก
หน่วยงานควบคุมและลดค่าใช้จ่ายวัสดุสิ้นเปลือง
ที่เกินความจ�ำเป็นในหน่วยงานลงร้อยละ 15-20  
ภายในระยะเวลา 4 เดือน ช่วงเดือนตุลาคม 2553 
ถึงเดือนมกราคม 2554
	 	 1.5	 ค ่าใช ้จ ่ายด้านสาธารณูปโภค 
ให้ทุกหน่วยงานร่วมมือในการประหยัดไฟฟ้า 
ประหยดัน�ำ้ ปิด-เปิดเคร่ืองปรับอากาศในช่วงเวลา 
09.00-11.30 น. และเวลา 13.30-15.30 น. หาก
ตรวจพบรอยรั่วซึม รีบด�ำเนินการส่งซ่อมโดยเร็ว
เพื่อลดการสูญเสีย
	 	 1.6	 การจดัอบรมภายในและภายนอก

โรงพยาบาล ให้ส่งเจ้าหน้าที่ไปรับการอบรม
ภายนอกหลักสูตรที่ เกี่ ยวข ้องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและแผนพัฒนาบุคลากร
ของโรงพยาบาล 
    	 	 1.7	 การควบคุมการปฏิบัติงานล่วง
เวลา (OT) ขอให้ทุกหน่วยตรวจสอบควบคุมการ
จดับคุลากรขึน้ให้เหมาะสมกบัภาระงานทีม่อียูจ่รงิ
	 2.	 การควบคุมค ่าใช ้จ ่ายด ้านยาและ
เวชภัณฑ์  คณะกรรมการอ�ำนวยการโรงพยาบาล 
ร่วมกันก�ำหนดแนวทางปฏิบัติในการควบคุม
การใช้ยาตามระเบียบของส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตแิละส�ำนกังานประกนัสงัคม  เพ่ือ
ลดจ�ำนวนการใช้ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิละ
ยาที่มีราคาแพง ดังนี้
	 	 2.1	 การสั่งจ่ายยาให้แก่ผู ้รับบริการ
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) ให้ใช้ยา
ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิท่านัน้ หากมคีวามจ�ำเป็น
ต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ขอให้อนุมัติ
เป็นรายๆ ไป โดยมอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มงาน
แพทย์ของกลุ่มงานนั้น รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการ
แพทย์ หรอืผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล เป็นผูล้งนาม
ตามแบบฟอร์มที่องค์กรแพทย์ก�ำหนด
	 	 2.2	 การสั่งจ่ายยาให้แก่ผู ้รับบริการ
สทิธปิระกนัสงัคม  ให้ถอืปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัผูป่้วย
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UC) 
	 	 2.3 	 การก�ำหนดรายการยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติที่มีราคาแพง และยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติที่มีราคาแพง มอบหมายให้หัวหน้า
กลุ่มงานแพทย์ของกลุ่มงานนั้นเป็นประธานใน
การก�ำหนดรายการยา และรองผู้อ�ำนวยการฝ่าย
การแพทย์ หรือผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เป็นผู้
ลงนามอนุมัติในการใช้ยา
	 3.	 การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพิเศษต่างๆ คณะกรรมการ
อ�ำนวยการโรงพยาบาล ร่วมกันก�ำหนดแนวทาง
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ปฏิบัติในการควบคุมการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ
การพิเศษต่างๆของแพทย์ในโรงพยาบาล ให้ส่ง
ตรวจตามมาตรฐานการตรวจวนิิจฉัยของโรคน้ันๆ  
การส่งตรวจซ�้ำเพื่อการประเมินความก้าวหน้าใน
การให้การรักษาผู้ป่วยควรท�ำอย่างเหมาะสมและ
ติดตามผล  กรณีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
นอกโรงพยาบาลให้รวบรวมผลการส่งตรวจพร้อม
ค่าใช้จ่ายให้ผูบ้ริหารรบัทราบทกุเดือน ส�ำหรบัการ
ตรวจทางห้องปฏบิตักิารให้โรงพยาบาลชมุชน จะ
ต้องติดตามผลการเรียกเก็บเงินค่าตรวจทุกครั้ง
และรายงานต่อผู้บริหาร
	 การเพิม่รายได้ของโรงพยาบาล ด�ำเนนิการ 
4 แนวทาง ดังนี้
	 1.	 การสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา ศูนย์สิทธิประโยชน์ และ
องค์กรแพทย์  ตรวจสอบและติดตาม ผลการสรุป
เวชระเบียนผู้ป่วยให้ถูกต้อง ครบถ้วนตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ส่งไปเรียกเก็บเงินจากกองทุน

ต่างๆ ทันเวลาที่ก�ำหนด มีการค�ำนวณหาค่าน�้ำ
หนักสัมพัทธ์ (Relative Weight; RW) ของแต่ละ
กลุ่มโรคจากต้นทุนการรักษา ซึ่งค่า RW จะบ่งชี้
ระดับความยากง่ายในการรักษา กลุ่มโรคที่มีค่า 
RW สูงแสดงว่ามีการรักษาที่ซับซ้อนและมีค่าใช้
จ่ายสูงกว่ากลุ่มโรคที่มีค่า RW ต�่ำ มอบหมายให้
มีการสรุปเวชระเบียนตามสหสาขาวิชาชีพแพทย ์
ท�ำให้การเรยีกเกบ็เงนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ได้รับเงินตามค่า Adjust RW  สูงกว่าค่า
ใช้จ่ายที่เรียกเก็บไป พบว่ารายรับจากการเรียก
เก็บเงินค่าบริการผู้ป่วยจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2553 เป็นเงิน 
328,381,313.30 บาท ปีงบประมาณ 2554 เป็น
เงิน 433,747,485.42 บาท ปีงบประมาณ 2555 
เป็นเงิน 403,649,335.51 บาท ซึ่งรายรับส่วน
ใหญ่มาจากกองทุนผู้ป่วยใน กองทุนผู้ป่วยนอก  
กองทุน Central Reimburse ดังตารางที่ 1-2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการเรียกเก็บเงินและการรับเงินตามค่า Adjust RW ของโรงพยาบาล            
พระปกเกล้า ปีงบประมาณ 2554
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10,000,000

8,000,000

6,000,000

4,000,000

2,000,000
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เรียกไป

ได้รับ

	 ต.ค.	 พ.ย.	 ธ.ค.	 ม.ค.	 ก.พ.	 มี.ค.	 เม.ย.	 พ.ค.	 มิ.ย.	 ก.ค.	 ส.ค.	 ก.ย.
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ตารางที่  2	 เปรียบเทียบการเรียกเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของโรงพยาบาล               
พระปกเกล้าปีงบประมาณ 2553-2555

	
  
	 2.การปรับปรุงห้องพิเศษและปรับราคา

เพิ่มขึ้น โดยคณะกรรมการห้องพิเศษ ดำ�เนิน

การปรับปรุงห้องพิเศษจำ�นวน 110 เตียง ตั้งแต่ 

กมุภาพนัธ์ 2554 ทำ�ใหห้อ้งพเิศษมบีรรยากาศนา่

อยู ่อปุกรณอ์ำ�นวยความสะดวกมคีรบและทนัสมยั

ขึ้น ปรับราคาดังนี้ ห้องพิเศษเดี่ยวปรับอากาศ 

เดิมราคาห้องละ 600-800 บาท/คืน ปรับราคา

เป็น 1,200 บาท/คืน ห้องพิเศษรวมปรับอากาศ 

เดิมราคา 600 บาท/คืน ปรับราคาเป็น 900 บาท/

คืน ห้องพิเศษรวมพัดลม เดิมราคา 400 บาท/คืน 

ปรับราคาเป็น 600 บาท/คืน ทำ�ให้โรงพยาบาลมี

รายรบัเพ่ิมขึน้ประมาณ 10 ล้านบาท/ป ี ดงัตาราง

ที่ 3

ตารางที่  3 	เปรียบเทียบรายรับห้องพิเศษก่อนปรับราคาและหลังปรับราคา ของโรงพยาบาล             
พระปกเกล้า ปีงบประมาณ 2553-2555

	
  
	 3. การให้บริการผู้ทำ�ประกันชีวิต สามารถ
รับการรักษาโดยไม่ต้องจ่ายเงินล่วงหน้า (Fax 
Claim) โดยศูนย์สิทธิประโยชน์ ดำ�เนินการให้
ตัวแทนบริษัทกลางมาตั้งหน่วยบริการเอกสาร
แก่ผู้ทำ�ประกันโดยไม่ต้องจ่ายเงินล่วงหน้า (Fax 

Claim) ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2554 เป็นต้นมา 
พบวา่ผูป้ระกนัชีวติมาใช้บริการมากขึน้ตามลำ�ดบั 
ทำ�ใหโ้รงพยาบาลมรีายรบัเพ่ิมขึน้ประมาณ  4 ลา้น
บาท/ปี  ดังตารางที่  4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบรายรับลูกค้ากลุ่มประกันชีวิตและบริการ Fax Claim ของโรงพยาบาล             
พระปกเกล้า ปี 2554-2555

	 4.	 การปรับปรุงการเรียกเก็บเงินให้มี

ประสิทธิภาพ งานบริหารจัดการหนี้ ดำ�เนิน

การเร่งรัดและติดตามการเรียกเก็บเงินค่ารักษา

พยาบาลจากกองทุนตามสิทธิผู้ป่วย และจากต้น

สงักดัต่างๆ ให้ชำ�ระเงนิตามจำ�นวนทีโ่รงพยาบาล

เรยีกเก็บไปให้ครบถว้น ตามเวลาทีก่ำ�หนด เรง่รดั

ติดตามทวงหนี้ทุก 30 วัน 60 วัน และ 90 วัน  

ทำ�ให้โรงพยาบาลมีหนี้สูญลดน้อยลง  

ระยะที่ 3 ประเมินผลการวิจัย

	 ระยะประเมินผลการวิจัย คณะกรรมการ

อำ�นวยการโรงพยาบาล ร่วมกันติดตามดัชนีชี้

วัดทางการเงิน และติดตามรายรับ-รายจ่ายของ

โรงพยาบาล พบว่า อัตราส่วนทางการเงินใน

ปีงบประมาณ 2554 สูงขึ้นกว่าปีงบประมาณ 

2553  และใกลเ้คยีงกบัคา่ทีค่วรจะเปน็ ดงันี ้อตัรา

ทุนหมุนเวียน (Current Ratio) ค่าที่ควรจะเป็น 2 

เท่า ปี 2553 มีค่า 0.79 ปี 2554 มีค่า 1.84,  อัตรา

ทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio)  ค่าที่ควรจะเป็น 

1 เท่า ปี 2553 มีค่า 0.61 ปี 2554 มีค่า 1.66,  

อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio) ค่าที่ควรจะเป็น 

1 เท่า ปี 2553 มีค่า 0.37 ปี 2554 มีค่า 1.37 ดัง

ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบดัชนีชี้วัดทางการเงินของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีงบประมาณ  2554
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	 ผลการดำ � เนินงานแก้ ไขภาวะวิกฤติ

ทางการเงินของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จาก

งบกระแสเงินสด พบว่า ปีงบประมาณ 2554 

มีรายรับ 1,863,161,763.20 บาท รายจ่าย  

1,640,112,215.28 บาท รายรับสูงกว่ารายจ่าย 

223,049,547.92 บาท ปีงบประมาณ 2555 

มีรายรับ 2,011,282,649.29 บาท รายจ่าย  

1,893,014,683.74 บาท รายรับสูงกว่ารายจ่าย 

118,267,965.55 บาท ในปีงบประมาณ 2554 

รายรับมาจาก 1) งบประมาณ 463,017,690.22 

บาท คิดเป็นร้อยละ 24.85   2) ค่ารักษาพยาบาล   

1,057,216,119.34 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.74                

3) รายรับอื่นๆ 342,927,953.64 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 18.41 รายจ่ายเกิดจาก 1) เงินเดือนค่า

จ้าง  633,817,535.22 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.99                   

2) คา่ใช้จา่ยดำ�เนนิการ 657,258,396.09 บาท คดิ

เปน็รอ้ยละ 35.28  3)  ค่าใช้จา่ยครภุณัฑ์ ทีด่นิ สิง่

กอ่สรา้ง  42,855,348.56 บาท คิดเปน็รอ้ยละ 2.33  

4) ค่าใช้จ่ายอื่นๆ 306,680,935.41 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 16.46 ดังตารางที่ 6

ตารางที่  6  เปรียบเทียบรายรับรายจ่าย ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีงบประมาณ  2552-2555

	
  
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

	 ในการฝา่วกิฤตทางการเงนิของโรงพยาบาล

ให้กลับคืนสู่สภาพที่ควรจะเป็นได้ภายใน 1 

ปี ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จได้แก่     1) การปรับ

โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลให้

คล่องตัว รองรับการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายได้

อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ   2) การสื่อสารข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติงานให้

เข้าใจอย่างถูกต้อง   สร้างความร่วมมือในการลด

ค่าใช้จ่ายและเพิ่มรายได ้และสื่อสารให้ประชาชน

เขา้ในสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาล   3) การ

รว่มมอืกนัพฒันาศักยภาพของโรงพยาบาลชมุชน

ในจังหวัดจันทบุรีให้สามารถดูแลผู้ป่วยเรื้อรังได้

โดยไม่ต้องส่งต่อมายังโรงพยาบาลศูนย์   

	 จุดแข็ง ของการศึกษารูปแบบการบริหาร

จัดการโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการ

เงิน เป็นการปรับโครงสร้างการบริหารงานและ

ปรับระบบการให้บริการ โดยคำ�นึงถึงมาตรฐาน

คุณภาพบริการและสิทธิผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ ตาม

บทบาทภารกจิของโรงพยาบาลศนูยร์ะดบัตตยิภมูิ

และเป็นศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง    

	 จุดอ่อน ปัจจัยภายนอกที่ส่งผลกระทบ

อย่างรุนแรงต่อภาวะวิกฤตทางการเงินนั้น มา

จากระบบการจัดสรรงบประมาณของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและงบประมาณ

ต่างๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์การจัดสรร
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งบประมาณทุกปี และไม่สามารถแจ้งยอดวงเงิน

จดัสรรงบประมาณลว่งหนา้ได ้ ทำ�ใหโ้รงพยาบาล

รัฐไม่สามารถปรับตัวรองรับการเปล่ียนแปลง

ได้ทัน ประกอบกับโรงพยาบาลรัฐไม่มีระบบ

สารสนเทศทีม่ขีอ้มลูพรอ้มใชใ้นการบรหิารงาน จงึ

เกิดภาวะวิกฤตทางการเงินได้ง่าย

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษารูปแบบการบริหารโรง

พยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้

	 1.	 ด้านการวิเคราะห์สภาพปัญหาวิกฤต

ทางการเงนิของโรงพยาบาล  แบง่ออกเปน็ 2 ดา้น 

ได้แก่ ด้านโครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาล  

และด้านการเงินของโรงพยาบาล ดังนี้

	 	 1.1 	 ด้านโครงสร้างการบริหารงาน

ของโรงพยาบาล พบวา่  ทมีบรหิารระดบัสงูสดุของ

โรงพยาบาลเปน็คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

มาจากหัวหน้ากลุ่มงานและฝ่ายต่างๆ จำ�นวน 42 

คน ประชุมร่วมกันเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งเกิดความไม่

คลอ่งตัวในการบริหารงานโรงพยาบาล ไมส่ามารถ

ตอบสนองนโยบายต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นจึงปรับระบบโครงสร้างการบริหารงานใหม่ 

(Redesign) แต่งตั้งคณะกรรมการอำ�นวยการ   

โรงพยาบาล เปน็ทมีบรหิารสงูสดุของโรงพยาบาล 

จำ�นวน 12 คน  ประชมุรว่มกนัทกุสปัดาหใ์นวนัพุธ 

เวลา 11.00-14.00 น. กำ�หนดวาระการประชมุ ใน

เรื่อง การกำ�หนดนโยบายการบริหารโรงพยาบาล  

การแก้ไขปัญหาระดับองค์การ การลงทุนระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล การปรับปรุงระบบ

บริการด่านหน้า การจัดทำ�แผนควบคุมค่าใช้จ่าย

ของโรงพยาบาลอยา่งจรงิจงัและตอ่เนือ่ง  เปน็ตน้ 

	 	 1.2 	ด้านการเงินของโรงพยาบาล  

ในปีงบประมาณ 2553 พบว่า โรงพยาบาล

มีรายรับ 1,524,041,211.53 บาท มีรายจ่าย  

1,500,383,498.18 บาท รายรับสูงกว่ารายจ่าย   

23,657,713.35 บาท มีหนี้สิน 283,689,006.24 

บาท รายรับสูงสุด 3 อันดับแรกของโรงพยาบาล

มาจาก รายรับผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ซึ่งรวมเงินเดือนและค่าตอบแทนของ

ข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างประจำ�

ดว้ย  รองลงมาเปน็รายรบัจากผูป้ว่ยสทิธเิบกิคลัง  

และรายรับจากผู้ป่วยชำ�ระเงินสด ตามลำ�ดับ พบ

วา่ประเดน็ทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญั  ไดแ้ก ่การสรปุเวช

ระเบียนผู้ป่วยในเพื่อเรียกเก็บเงินค่าใช้จ่ายตาม

ผลงานการให้บริการและตามคุณภาพข้อมูล ไม่

สามารถทำ�ได้ ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา จึง

ไดร้บังบจา่ยตามเกณฑศ์กัยภาพบรกิาร (On Top 

Payment) น้อยกว่าที่ควรจะเป็น รายจ่ายสูงสุด 

3 อันดับแรกของโรงพยาบาล เป็นรายจ่ายค่าเงิน

เดือนและค่าจ้าง รองลงมาเป็นรายจ่ายค่ายาและ

เวชภัณฑ์ และรายจ่ายค่าวัสดุทั่วไป ตามลำ�ดับ 

ประเด็นที่เป็นปัญหาสำ�คัญ ได้แก่ การใช้ยานอก

บัญชียาหลักแห่งชาติและเวชภัณฑ์ที่มีราคาแพง

เป็นจำ�นวนมาก มีผู้ป่วยในที่ส่งมารับการรักษา

ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจันทบุรีและ

ส่งข้ามจังหวัดจากจังหวัดสระแก้ว จังหวัดตราด 

จังหวัดปราจีนบุรี ที่ไม่สามารถเรียกเก็บเงินได้

เป็นจำ�นวนมาก เนื่องจากโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วย

มากข็าดสภาพคลอ่งเช่นเดยีวกนั   คณะกรรมการ

อำ�นวยการโรงพยาบาลจึงร่วมกันทำ�แผนฟื้นฟู

เศรษฐกจิกำ�หนดแนวทางปฏบิตัิลดคา่ใชจ้่ายและ

เพ่ิมรายได้ของโรงพยาบาล   และขอความช่วย

เหลือไปยังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติระดับเขต แต่ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือจาก
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กองทุนฟื้นฟู

	 2. ดา้นการพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการ

โรงพยาบาลท่ีประสบภาวะวกิฤตทิางการเงนิ โดย

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

ดำ�เนินการปรับปรุงโครงสร้างการบริหารงานของ

โรงพยาบาล และปรบัปรงุกระบวนการภายในดา้น

การเงิน  ดังนี้

	 	 2.1 ด้านโครงสร้างการบริหารงาน

และกระบวนการทำ�งานภายใน สร้างการมีส่วน

ร่วมของผู้บริหารทุกระดับ คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย หัวหน้าหอผู้

ป่วย หัวหน้างาน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ร่วม

กันดำ�เนินงานตามแนวทางการลดค่าใช้จ่ายและ

เพิม่รายไดข้องโรงพยาบาล รวบรวมและวเิคราะห์

ข้อมูลค่าใช้จ่ายจากการให้บริการเปรียบเทียบ

ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บไปและที่ได้รับกลับคืนมา   

วิเคราะห์ต้นทุนรายโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ได้แก่ ผู้

ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยล้างไต การเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์

ที่คุณภาพเท่าเทียมกันแต่ราคาถูกกว่า การลดค่า

ใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ การลดค่าใช้จ่ายด้าน

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเพิ่มรายรับ

จากการเรียกเก็บเงินผู้ป่วยในจากกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน การเพิ่มรายรับจากการปรับปรุงห้องพิเศษ 

การเพิ่มรายรับจากขยายบริการผู้ทำ�ประกันชีวิต

โดยไม่ต้องชำ�ระเงินล่วงหน้า บูรณาการกิจกรรม

การประหยัดค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินงานประจำ�

ของแต่ละกลุ่มงาน/ฝ่าย คณะกรรมการอำ�นวย

การโรงพยาบาลร่วมกันติดตามประเมินผลการ

ลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มรายได้อย่างต่อเนื่องทุก 1-3 

เดือน ส่งผลให้มีรายรับเพิ่มขึ้นสามารถชำ�ระหนี้

ยาและเวชภัณฑ์ที่ค้างไว้หมดภายใน 1 ปีต่อมา 

ซ่ึงสอดคล้องกับ โคเฮนและอัพฮอฟท์ 4 ที่กล่าว

ว่า  รูปแบบการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย การร่วม

ในการตัดสินใจ ร่วมในการดำ�เนินการ ร่วมในการ

รบัผลประโยชน ์และรว่มประเมนิผล สอดคลอ้งกบั  

อทุยั ดลุยเกษม5 ทีก่ลา่ววา่การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบมสีว่นรว่ม หรอื PAR เนน้ทีผู่เ้ขา้มามสีว่นรว่ม

ทกุขัน้ตอน ตัง้แตต่น้จนจบกระบวนการ สอดคลอ้ง

กับ ฮอยและมิสเกล6 องค์ประกอบสำ�คัญ 2 ส่วน 

ขององคก์ร คอื กลไกการปฏบิตังิาน (Mechanism) 

อำ�นาจหน้าที่ขององค์การที่สามารถทำ�ให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ได้ และ การจัดโครงสร้างระบบงาน 

(Structure)  ทีจ่ะตอ้งออกแบบใหส้อดคลอ้งภารกจิ 

หน้าที่  วัตถุประสงค์เป้าหมายในการทำ�งาน 

สอดคลอ้งกบั แบส7 ทฤษฎผีูน้ำ�แบบเปลีย่นสภาพ 

เป็นผู้นำ�ที่ผู้ตามให้ความไว้วางใจ มีความรู้สึก

ชืน่ชม ใหค้วามจงรกัภกัดแีละเคารพนบัถอืตอ่ผูน้ำ�

จนสามารถส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการทำ�งานได้

ผลมากกว่าความคาดหวังที่กำ�หนดไว้

	 	 2.2 	ด้านการเงินของโรงพยาบาล 

จากงบรายงานทางการเงนิซึง่เปน็ผลลัพธส์ดุทา้ย

ของงานการเงินและบัญชี ยังไม่สามารถนำ�มาใช้

ในการตัดสินใจของผู้บริหารได้ โดยเฉพาะการ

จัดสรรงบประมาณตามหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติที่มีหลายกองทุน และการเบิกเงินในแต่ละ

กองทุนมีเงื่อนไขแตกต่างกันไป ทำ�ให้เกิดความ

ยุ่งยากและไม่สามารถเบิกจ่ายเงินแต่ละกองทุน

ได้ทันเวลา และขาดความครบถ้วนของข้อมูลการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วย ดังนั้นผู้บริหารจึงสื่อสาร

ข้อมูลที่ถูกต้องให้เจ้าหน้าที่ในองค์การรับทราบ

และร่วมมือกันลดค่าใช้จ่ายและสร้างรายได้เพ่ิม

ขึ้น สื่อสารข้อมูลให้บุคคลภายนอกเข้าใจบทบาท

หน้าที่และสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล 

คณะกรรมการอำ�นวยการจัดสรรงบลงทุนพัฒนา

โครงสร้างระบบสารสนเทศภายในองค์กร (In-
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formation Technology Infrastructure) ซึ่งเป็น

พื้นฐานสำ�คัญขององค์กร (Foundation or Plat-

form) ทั้งส่วนงานบริการ (Front Office) ซึ่งโรง

พยาบาลเขียนโปรแกรมเอง ควบคู่ไปกับส่วนงาน

สนับสนุน (Back Office) ซึ่งเริ่มจ้างเหมาเอกชน

เขียนโปรแกรม จัดหาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ให้ทัน

สมัยเหมาะกับการใช้งาน เชื่อมโยงเครือข่าย เพื่อ

ให้สามารถเป็นระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ

สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารได้ สอดคล้อง

กับ ธ.ธง   พวงสุวรรณ8 การออกแบบและการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์และมี

ประสิทธิภาพ ต้องคำ�นึงถึงโครงสร้างการทำ�งาน

ภายในองคก์ร บทบาทหนา้ทีแ่ละระบบการตดัสนิ

ใจของผู้บริหาร เกิดความคล่องตัวในการทำ�งาน 

สอดคล้องกับ สร้อยตระกูล (ติวยานนท์) อรรถ

มานะ9 การติดต่อสื่อสารเป็นหน้าที่พื้นฐานของ

ผู้บังคับบัญชาในการสร้างสะพานเชื่อมระหว่าง

ผู้บริหารระดับสูงกับผู้ปฏิบัติเพื่อให้งานประสบ

ความสำ�เร็จตามเป้าหมายองค์กร  

	 3. ด้านการประเมินประสิทธิภาพของรูป

แบบการบรหิารจดัการโรงพยาบาลทีป่ระสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่   

ด้านโครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาล และ

ด้านการเงินของโรงพยาบาล ดังนี้

	 	 3.1 ด้านโครงสร้างการบริหารงาน

ของโรงพยาบาล ที่ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ

อำ�นวยการโรงพยาบาล จำ�นวน 12 คน ได้แก่ ผู้

อำ�นวยการโรงพยาบาล รองผูอ้ำ�นวยการฝา่ยการ

แพทย์ รองผู้อำ�นวยการฝ่ายการพยาบาล รอง

ผู้อำ�นวยการฝ่ายบริหาร รองผู้อำ�นวยการด้าน

ผลติบคุลากรทางการแพทย ์รองผู้อำ�นวยการดา้น

พัฒนาบริการและสนับสนุนบริการ (พบส.) รองผู้

อำ�นวยการด้านเศรษฐกิจการคลัง รองผู้อำ�นวย

การดา้นบรกิารปฐมภมู ิ รองผูอ้ำ�นวยการดา้นวจิยั

และพัฒนา รองผู้อำ�นวยการด้านระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ รองผู้อำ�นวยการด้านนโยบายและ

แผน รองผู้อำ�นวยการด้านบริการด่านหน้าและ

กิจกรรมพิเศษ ประชุมร่วมกันทุกสัปดาห์ ร่วม

กันวิเคราะห์ปัญหาระดับองค์กร ร่วมกันกำ�หนด

นโยบายและแนวทางปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก

ของโรงพยาบาล ร่วมกันพัฒนาฐานข้อมูลและ

เปลีย่นแปลงเชงิระบบตา่งๆ เพือ่ทำ�ใหก้ารบรหิาร

งานโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีความคล่องตัว ตอบ

สนองต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วทัน

เหตกุารณ ์ สามารถพัฒนาดา้นบรหิาร บรกิาร และ

วิชาการควบคู่กันไปครบทุกมิติ แล้วนำ�นโยบาย

จากที่ประชุมคณะกรรมการอำ�นวยการ ไปแจ้ง

ต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร โรงพยาบาล 

จำ�นวน 40 คน เพื่อรับทราบแล้วนำ�นโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติทุกเดือน   การปรับเปลี่ยนการ

บริหารองค์การเป็นแบบเปิด มีการใช้ภาวะผู้นำ�

การเปลี่ยนแปลงทำ�ให้องค์การขยายตัวและเพ่ิม

ความสามารถในการปรับตัวได้ดีขึ้น สอดคล้อง

กับ เฟรนและเบลล์ 10 ที่กล่าวว่า การพัฒนา

องค์การเพื่อให้สอดคล้องกันระหว่างโครงสร้าง 

กระบวนการ กลยุทธ์ คน และวัฒนธรรมองค์การ 

พัฒนาแก้ไขปัญหาขององค์การให้เป็นไปอย่าง

สร้างสรรค์ พัฒนาความสามารถขององค์การใน

การเร่ิมต้นสิ่งใหม่ให้ตนเอง สอดคล้องกับ อรุณ 

รักธรรม11 ที่กล่าวว่าการพัฒนาองค์การเป็นการ

ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มุ่งที่จะ

ให้การเปลี่ยนแปลงทางด้านความเช่ือ ทัศนคติ 

ค่านิยม และโครงสร้าง ทำ�ให้องค์การสามารถ

ปรับตัวให้เข้ากับวิทยาการใหม่ๆ ตลอดจนการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว สอดคล้อง
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กับ คุณวุฒิ คนฉลาด12 ที่กล่าวว่าการ องค์การที่

ประสบความสำ�เร็จมักจะเป็นองค์การที่มีลักษณะ

เปิดมีการขยายตัวและมีความสามารถในการ

ปรบัตัว  โปรแกรมการพฒันาองคก์ารทีส่มาชกิให้

ความสนใจและให้การยอมรับมักจะประสบความ

สำ�เร็จ   และผูน้ำ�การเปลีย่นแปลงทีม่าจากภายใน

ซึ่งได้รับการยอมรับและมีทักษะการประเมินผล

จะช่วยให้การพัฒนาองค์การประสบความสำ�เร็จ  

สอดคล้องกบั สนุนัทา เลาหนันท์ 13 ทีก่ลา่วว่าการ

พฒันาองค์การทีมุ่ง่เนน้กระบวนการเปล่ียนแปลง

อย่างมีแบบแผนเกี่ยวกับโครงสร้าง บุคลากร เป้า

หมาย กระบวนการทำ�งานและการมีส่วนร่วม

ภายในองค์การโดยเริ่มจากผู้นำ�ระดับสูงของ

องคก์ารใหต้ระหนกัถงึความจำ�เปน็ทีจ่ะต้องพฒันา

ความสามารถขององค์การให้มีประสิทธิภาพ  

	 	 3.2 ด้านการเงินของโรงพยาบาล  

รายงานทางการเงินที่จะสามารถใช้เป็นเครื่อง

มือของผู้บริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรเป็น

รายงานการวางแผนใชจ้า่ยเงนิและตดิตามรายรบั

รายจ่ายของโรงพยาบาล ตดิตามดัชนชีีว้ดัทางการ

เงินในทุกเดือน พบว่าดัชนีชี้วัดทางการเงิน อัตรา

ทุนหมุนเวียน (Current Ratio) ค่าที่ควรจะเป็น 

2 เท่า ค่าที่ได้จริง 1.84 อัตราทุนหมุนเวียนเร็ว 

(Quick Ratio) ค่าที่ควรจะเป็น 1 เท่า ค่าที่ได้จริง 

1.66 อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio) ค่าที่ควร

จะเป็น 1 เท่า ค่าที่ได้จริง 1.37 ในปีงบประมาณ  

2554 มีรายรับสูงกว่ารายจ่าย 223,049,547.92 

บาท ปีงบประมาณ 2555 มีรายรับสูงกว่าราย

จ่าย 118,267,965.55 บาท รายรับส่วนใหญ่มา

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งการ

จัดสรรเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายราย

หัว ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตาม        

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 

2554 ปีงบประมาณ 2554  อัตราเหมาจ่ายรายหัว 

2,546.48 บาทตอ่ผูม้สีทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ  ปีงบประมาณ  2555 อัตราเหมาจ่ายรายหัว  

2,755.60 บาทตอ่ผูม้สีทิธหิลักประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ รวมเงินเดือนบุคลากรในงบจัดสรรเหมาจ่าย

รายหัวด้วย ตามกรอบงบประมาณเงินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 14 สอดคล้องกับ             

ดิชพงศ์ พงศ์ภัทรชัย และคณะ15 ที่ศึกษาต้นทุน

การให้บริการของโรงพยาบาลในกลุ่มที่มีการ

เรียนการสอนแพทย์และโรงพยาบาลที่ไม่มีการ

เรียนการสอนแพทย์ ในปีงบประมาณ 2552 พบ

ว่า ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลกลุ่มโรงเรียนแพทย์

มีค่าดัชนีความซับซ้อนของโรคที่ทำ�การรักษา

เฉลี่ย (CMI) สูงกว่าสถานบริการกลุ่มอื่นๆ โดย

สว่นใหญเ่กดิจากสว่นของตน้ทนุทีส่มัพันธก์บัเงนิ

เดือน ค่าแรง ยาและเวชภัณฑ์  และอวัยวะเทียม 

ซึ่งต้นทุนในสองส่วนนี้เป็นต้นทุนที่สูงที่สุดตาม

โครงสร้างต้นทุนของโรงพยาบาล สอดคล้องกับ 

กติต ิบนุนาค16  ทีก่ล่าววา่ ผูบ้ริหารควรใช้รายงาน

ทางการเงินเป็นกระจกเงาสะท้อนให้เห็นข้อเท็จ

จริงถึงผลที่เกิดจากการบริหารงาน เช่ือมโยง

จากรายงานการเงินไปสู่ข้อเท็จจริงในการดำ�เนิน

กจิกรรมตา่งๆ  การวเิคราะหท์างการเงนิเปน็เพยีง

ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ (Quantitative) เท่านั้น นัก

บริหารจำ�เป็นต้องพิจารณาข้อมูลข่าวสารตัวแปร

ต่างๆ ในเชิงคุณภาพ (Qualitative) ประกอบการ

ตัดสินใจในการบริหารจัดการทางการเงินของ

องค์การให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาฝ่าวิกฤตการเงิน กรณีศึกษาโรง

พยาบาลพระปกเกล้า ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

  	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพัฒนา
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รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลที่ประสบภาวะ

วิกฤตทางการเงิน ควรมีการทบทวนนโยบายรัฐ

สวัสดิการด้านสาธารณสุขของประเทศ ให้เป็น

ระบบเดียวกันทั้งประเทศ ทั้งกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ กองทุนประกันสังคม กองทุน

ข้าราชการ และกองทุนอื่นๆ การจัดสรรงบ

ประมาณแบบรวมเงินเดือนและค่าตอบแทน ควร

ตัดเงินเดือนและค่าตอบแทนในระดับประเทศ 

เนือ่งจากสถานบรกิารแตล่ะระดับ มภีารกจิทีต่อบ

สนองนโยบายสาธารณสุขที่แตกต่างกัน มีภาระ

งานด้านบริการและวิชาการที่แตกต่างกัน และ

มีต้นทุนบริการที่แตกต่างกัน ดังนั้นการจัดสรร

งบประมาณ ควรสอดคล้องกับภารกิจและต้นทุน

บริการ และตอบสนองนโยบายของประเทศ และ

จัดสรรงบประมาณให้คล่องตัว เบิกจ่ายทันปีต่อปี  

เพื่อมิให้เป็นภาระของสถานพยาบาลที่จะต้องหา

เงินบำ�รุงมาจ่ายค่าตอบแทนตามนโยบายของ

รัฐบาล ซึ่งทำ�ให้สถานพยาบาลของรัฐขาดสภาพ

คล่องทางการเงินไม่สามารถให้บริการประชาชน

ไดอ้ยา่งมคีณุภาพและไมส่ามารถพฒันาศักยภาพ

ทางด้านวิชาการได้

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ควรพัฒนา

คณุภาพระบบบัญชีของโรงพยาบาล ใหส้ามารถใช้

ในการบริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่ง

รายงานทางการเงินได้ด้วย ควรพัฒนาศักยภาพ

และความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชนในการ

ใหก้ารรักษาพยาบาลระดบัปฐมภมู ิ  มกีารพฒันา

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดให้เป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิรองรับผู้ป่วยก่อนจะส่งต่อมายังโรง

พยาบาลศูนย์ ในการพัฒนาระบบส่งต่อควรให้

ครอบคลุมทั้งรถพยาบาลฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่นำ�ส่ง 

อุปกรณ์ช่วยชีวิต และเตียงที่รองรับผู้ป่วย ให้มี

คุณภาพยิ่งขึ้น

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อ

ไป การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารโรง

พยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ในครั้ง

นี้ เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่  

ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาลขนาด

ตา่งๆ เพือ่สามารถนำ�ไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะ

สมทั้งประเทศ
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