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บทคัดยอ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานการณ์การเงิน
ของโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	 โดยการใช้ข้อมูลการประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรง
พยาบาลทีส่�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัระนองรวบรวมไว้ร่วมกบัการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัเกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อ
สถานการณ์การเงิน	ด้วยแบบสัมภาษณ์เจาะลึก	วิเคราะห์สถานการณ์การเงินด้วย		Current	Ratio	Quick	Ratio	Cash	
Ratio	 เงินทุนส�ารองสุทธิ	 ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม	 Liquid	 Index	 Status	 Index	 Survive	 Index	 และ	Risk	 Scoring	
และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานการณ์การเงินด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	 (Content	 Analysis)	 ผลการวิจัย	 พบว่า	
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ประสบปัญหาวิกฤติการเงิน	เนื่องจาก	มีคะแนนอยู่ในช่วง	0	ถึง	4	คะแนน	ซึ่งหมายความว่า
มีดัชนีบ่งบอกความเสี่ยงทางการเงินระดับต�่า	 มีเพียงโรงพยาบาลเดียวที่มีปัญหาวิกฤติการเงิน	 เนื่องจาก	 มีคะแนนถึง	
6	คะแนนในบางช่วง	ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อสถานการณ์การเงิน	พบว่า	มี	2	ส่วน	คือ	1)	การสร้างรายได้เข้าโรงพยาบาล
ที่มีข้อจ�ากัดและไม่เพียงพอต่อรายจ่าย	 และ	 2)	 การเกิดรายจ่ายที่สูง	 เนื่องจาก	 ขาดการวางแผนและจัดท�าแผนการ
ใช้จ่ายที่ดี

คําสําคัญ :	สถานการณ์การเงิน,	โรงพยาบาล,	สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล

Abstract
	 The	purpose	of	this	study	was	to	analyze	the	financial	situation	and	factors	affecting	the	
financial	situation	of	hospital	under	the	Ranong	provincial	public	health	office.	The	financial	situation	
analyzes	by	the	financial	 risk	assessment	data	of	the	hospital	collected	by	the	Ranong	provincial	
public	health	office	and	interviews	with	key	informants	about	factors	affecting	the	financial	situation	
with	an	in-depth	interview.	Data	were	analyzed	by	Current	Ratio,	Quick	Ratio,	Cash	Ratio,	Net	reserves,	
Net	profit	 including	depreciation,	 Liquid	 Index,	 Status	 Index,	 Survive	 Index,	 and	Risk	 Scoring	with	
financial	 situation	and	 the	 factors	 that	 affected	 the	financial	 situation	were	analyzed	by	 content	
analysis.	The	results	showed	that	most	hospitals	were	not	experiencing	financial	crises	as	their	scores	
were	in	the	range	of	0	to	4	points	which	means	it	has	a	low	financial	risk	index.	There	is	only	one	
hospital	that	has	a	financial	crisis	as	it	scores	6	points	in	some	periods.	As	for	the	factors	affecting	the	
financial	situation,	it	was	found	that	there	were	2	components:	1)	revenue	generation	for	hospital	
admissions	that	were	limited	and	inadequate	for	expenses,	and	2)	high	expenditures	due	to	incomplete	
planning	and	preparation	for	spending	plans.
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บทนํา
	 ประเทศไทยซ่ึงมรีะบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้าตั้งแต่	พ.ศ.	2545	นั้น	มีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงผล
ดีต่อการเข้าถงึบรกิาร	สร้างความเป็นธรรมในการกระจาย
ภาระทางการเงินจากความเจ็บป่วย	และสถานะสุขภาพ
ที่ดีขึ้นของคนไทย	ภายใต้ความท้าทายที่ส�าคัญจากภาระ
ของการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนเพิ่มขึ้น	การเข้าสู่
สงัคมผูส้งูอาย	ุตลอดจนรปูแบบโรคของคนไทยเปลีย่นไป
เป็นโรคเร้ือรัง	 และการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดลง	
ในขณะที่แนวโน้มภาระด้านการคลังของค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพของประเทศมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและ
ปฏรูิประบบสาธารณสขุ,	2562)	โดยเฉพาะการปฏริปูการ
บริหารจดัการการเงินการคลงัระบบสาธารณสขุครัง้ใหญ่	
ภายหลังมีกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	
กล่าวคือ	 การแยกหน่วยผู้จัดบริการสุขภาพ	 (provider	
units)	และหน่วยผู้ซื้อบริการสุขภาพ		(purchaser	unit)	
ออกจากกันเพื่อความชัดเจนและสอดคล้องกับหลัก
ธรรมาภบิาล	รวมทัง้วิธกีารจดัสรรงบประมาณแนวใหม่ที่
ตระหนักถึงความส�าคัญของสิทธิประชาชน	และยังส่งผล
ให้เกดิการเปลีย่นแปลงวิธกีารจัดงบประมาณทีอ่งิผลลพัธ์	
(result-based	 budgeting	 or	 output-oriented	
budgeting)	แตกต่างไปจากการงบประมาณในอดีตที่อิง
กับปัจจัยน�าเข้า	(input-based	budgeting)	(ส�านักงาน
เขตสขุภาพที	่9	นครราชสมีา,	2563)	ส่งผลให้งบประมาณ
ทีไ่ด้รับจดัสรรจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
ไม่เพยีงพอต่อการจดับรกิารสาธารณสขุให้ประชาชน	และ
ในด้านคุณภาพการจัดท�าบัญชียังไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน	จึงส่งผลให้ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลังยังไม่เพียงพอ	 ท�าให้โรงพยาบาลรัฐบาลหลายแห่ง
ประสบปัญหาภาวะความอยู่รอดของโรงพยาบาล	 โดยมี
สภาพคล่องทางการเงินต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน	 มีภาระ
หนี้สินค้างจ่ายจ�านวนมาก	 และท�าให้เกิดวิกฤตทางการ
เงินอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน	 (	วิมลมาศ	 ริ้วสุวรรณ	
และคณะ,	2563)
	 จากการศึกษาวิจัย	 สถานการณ์การเงินของ
หน่วยบรกิารภายใต้การจดัสรรงบประมาณในระบบหลกั
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 โรงพยาบาลเริ่มประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงินรุนแรงในปี	2553	มีเงินคงค้างในบัญชี
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�านวนมากถึง	

17,500	ล้านบาท	ต่อมาในปี	2554	ส�านกังานหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาตไิด้ปรบัปรงุเร่งรัดการจดัสรร	และโอนเงนิ
ทีเ่หลอืค้างบญัช	ีและเงนิงบประมาณ	ปี	2554	ไปยงัหน่วย
บริการล่วงหน้าจ�านวนมาก	ท�าให้สถานการณ์การเงินใน
ปี	2554	ของโรงพยาบาลภาครฐัดข้ึีนอย่างรวดเรว็	แต่เมือ่
เข้าสู่สถานการณ์การเงินในปี	 2555	 จะไม่ได้รับผลพวง
จากเงินคงค้างบัญชีเหมือนปีก่อน	ท�าให้ผลประกอบการ
โรงพยาบาลหลายแห่งมีแนวโน้มกลับสู่ภาวะขาดทุนใกล้
เคียงกับปี	 2553	 และด้วยผลก�าไรของโรงพยาบาลในปี	
2554	 ถูกสะสมเป็นทุนส�ารองใช้จ่ายในปี	 2555	 คาดว่า
ท�าให้โรงพยาบาลภาครัฐยังคงด�าเนินการให้บริการไปได้
จนถึงสิ้นปี	 2555	 ซ่ึงประเมินว่าเมื่อทุนส�ารองหมดลง
สถานการณ์การเงนิในปี	2556	จะเข้าสูภ่าวะวกิฤตรนุแรง
อกีครัง้	ทัง้นี	้สาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้สถานการณ์การเงนิของ
โรงพยาบาลกลับเข้าสู่แนวโน้มวิกฤตอีกครั้ง	 และอาจจะ
มีผลผูกพันต่อไปในหลายปีงบประมาณ	เนื่องจากปัญหา
ส�าคัญอยู่ท่ีโครงสร้างและกลไกการจัดสรรงบประมาณ
รายหัวอย่างเดิมยังไม่ได้รับการแก้ไข	 เช่น	 ปัญหางบ
ประมาณทีก่ระจายอย่างไม่เหมาะสม	โดยพืน้ท่ีประชากร
น้อยและจ�านวนบุคลากรประเภทข้าราชการมาก	 จะได้
รับงบประมาณไม่เพียงพอจนเกิดผลกระทบรุนแรงตาม
มา	ปัญหาการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสวัสดิการด้านรักษา
พยาบาลข้าราชการ	 และการก�าหนดค่าแรงข้ันต�่า
ตามนโยบายรัฐบาล	เป็นต้น	ทั้งนี้	หากสรุปแหล่งรายได้
หลักของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	
ซึ่งมีโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย	จ�านวนทั้งสิ้น	896	แห่ง	
มีรายได้จาก	3	แหล่ง	คือ	รายได้จากเงินงบประมาณ	ราย
ได้จากกองทุนต่างๆ	 และรายได้ค่ารักษาพยาบาลจาก
ผู้ป่วยช�าระเงินเอง	 ซ่ึงรายได้จากเงินงบประมาณนั้นไม่
เพียงพอในการน�ามาใช้จ่ายในโรงพยาบาล	 จึงท�าให้ราย
ได้หลักของโรงพยาบาลมาจากกองทุนต่างๆ	ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นรายได้ที่ได้รับจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ	 และเมื่อพิจารณาด้านต้นทุนการให้บริการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยของโรงพยาบาล	พบว่า	มีค่าสูงถึงร้อยละ	
70-80	 ของค ่าบริการรักษาพยาบาลที่ เรียกเก็บ	
(ไทยพับลิก้า,	2560)	ท�าให้ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2558	
พบว ่า 	 มี โรงพยาบาลรัฐบาลวิกฤตระดับรุนแรง	
จ�านวน	136	แห่ง	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2559	มีจ�านวน	
119	แห่ง	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2560	มีจ�านวน	87	แห่ง	
ป ีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2561	 มีจ� านวน	 13	 แห ่ง	
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และปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2562	 มีจ�านวน	 17	 แห่ง	
(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ,	2562)
	 จังหวัดระนองมีโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง	จ�านวน	5	แห่ง	ประกอบด้วย	
โรงพยาบาลระนอง	 โรงพยาบาลกระบุรี	 โรงพยาบาล
กะเปอร์	 โรงพยาบาลละอุ่น	 และโรงพยาบาลสุขส�าราญ	
พบว่า	 ทุกแห่งเข้าร่วมโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า	 ตั้งแต่วันที่	 1	 ตุลาคม	 2544	 (ปีงบประมาณ	
2545)	 และมีปัญหาทางด้านวิกฤติการเงินมาอย่าง
ต่อเนื่อง	จนต้องมีการปรึกษาหารือเพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปัญหากนัในระดบัเขต	เน่ืองจากจังหวัดระนองเป็นจังหวดั
ท่ีมีจ�านวนประชากรค ่อนข ้างน ้อย	 ส ่งผลให ้บาง
โรงพยาบาลได้รับเงินจัดสรรล่วงหน้าค่อนข้างน้อย	
ไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ	 ประกอบกับความ
สามารถในการจัดเก็บรายได้ของแต่ละโรงพยาบาล
มีความแตกต่างกัน	 ส่งผลให้มีรายได้เข้าโรงพยาบาล
ไม่ครบถ้วน	 ด้วยเหตุนี้	 ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�าคัญ
ของปัญหาทางด้านการเงนิซึง่มคีวามจ�าเป็นจะต้องมกีาร
วิเคราะห์ข ้อมูลพื้นฐานทางการเงินเพื่อใช ้ส�าหรับ
การวางแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหา	โดยเร่ิมการวเิคราะห์
ในภาพรวมของจังหวัดเพ่ือให้มองเห็นแนวโน้มของ
สถานการณ์การเงินและแนวโน้มของปัญหาทางการเงนิที่
อาจจะเกิดขึ้นในภาพจังหวัด	ตลอดจนสามารถวิเคราะห์
ลงลึกถึงรายโรงพยาบาลเพื่อวางแผนช่วยเหลือกรณี
โรงพยาบาลเกิดวิกฤติทางการเงินต่อไป

วัตถุประสงคการวิจัย
	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเงินและปัจจัย
ท่ีส่งผลต่อสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลสังกัด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	มุ่งวิเคราะห์สถานการณ์การเงิน
ของโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง	 โดยใช้ข้อมูลการประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงิน
ของโรงพยาบาล	 ประกอบด้วย	 ข้อมูล	 Current	 Ratio	
Quick	Ratio	Cash	Ratio	เงินทุนส�ารองสุทธิ	ก�าไรสุทธิ
รวมค่าเสื่อม	 Liquid	 Index	 Status	 Index	 Survive	
Index	และ	Risk	Scoring	ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง
ระหว่าง	 ปี	 2561-2565	 ท่ีกลุ ่มงานประกันสุขภาพ	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองเก็บรวบรวมไว้แล้ว	
และศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อสถานการณ์การเงินของ
โรงพยาบาลสังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
ชุมชน	หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ	ยุทธศาสตร์	และ
สารสนเทศทางการแพทย์	 หรือกลุ่มงานอ่ืนท่ีรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการเงินการคลัง	 และหัวหน้ากลุ่มงานบริหาร
ทั่วไปหรือนักวิชาการเงินและบัญชีของโรงพยาบาล	ราย
ละเอียดดังภาพที่	1

Risk Scoring (7 คะแนน)
Liquid Index
   Current	Ratio	คะแนน	0-1
			Quick	Ratio				คะแนน	0-1
			Cash	Ratio					คะแนน	0-1
Status Index
			Net	Working	Capital	:	NWC	คะแนน	
0-1
			Net	Income	:	NI		คะแนน	0-1
Survive Index		คะแนน	0-2

การแปลผล Risk Scoring
คะแนนรวม	
0	คะแนน	=	ไม่มีวิกฤติทางการเงิน
1	คะแนน
2	คะแนน
3	คะแนน
4	คะแนน
5	คะแนน
6	คะแนน
7	คะแนน	=	มีวิกฤติทางการเงินรุนแรง

ปจจัยภายใน / ปจจัยภายนอก
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	 โรงพยาบาล
สังกัดส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	จ�านวน	5	แห่ง	
ประกอบด้วย	 โรงพยาบาลระนอง	 โรงพยาบาลกระบุรี	
โรงพยาบาลกะเปอร์	โรงพยาบาลละอุน่	และโรงพยาบาล
สุขส�าราญ	โดยมีผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	(Key	Informant)	คือ	
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลชมุชน	จ�านวน	2	ท่าน	หวัหน้ากลุม่
งานประกันสุขภาพ	ยุทธศาสตร์	และสารสนเทศทางการ
แพทย์	หรอืกลุม่งานอืน่ทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบัการเรยีกเกบ็
ค่ารักษาพยาบาล	โรงพยาบาลสังกดัส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดระนอง	โรงพยาบาลละ	1	ท่าน	รวม	5	ท่าน	และ
หวัหน้ากลุม่งานบรหิารทัว่ไปหรอืนกัวชิาการเงนิและบญัชี	
โรงพยาบาลสงักัดส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัระนอง	โรง
พยาบาลละ	1	ท่าน	รวม	5	ท่าน	รวมทั้งสิ้น	12	ท่าน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	คือ	แบบบันทึกข้อมูล
การประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล	
ประกอบด้วย	ข้อมูล	Current	Ratio	Quick	Ratio	Cash	
Ratio	 เงินทุนส�ารองสุทธิ	ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม	Liquid	
Index	Status	Index	Survive	Index	และ	Risk	Scoring	
ดังตาราง

แบบบันทึกขอมูลการประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล..................ปงบประมาณ................

รายการ
Current 

Ratio

Quick 

Ratio

Cash

Ratio

เงินทุน

สํารองสุทธิ

กําไรสุทธิ 

(มีคาเสื่อม)

Liquid  

Index

Status 

Index

Survive  

Index

Risk 

Scoring

ตุลาคม                  

พฤศจิกายน                  

ธันวาคม                  

มกราคม                  

กุมภาพันธ                  

มีนาคม                  

เมษายน                  

พฤษภาคม                  

มิถุนายน                  

กรกฎาคม                  

สิงหาคม                  

กันยายน                  

 ภาพที่ 1	แบบบันทึกข้อมูลการประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล
 
	 นอกจากนี้ 	 มีการใช ้แบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้างโดยมีข้อค�าถามปลายเปดในการสัมภาษณ์
เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	(Key	Informant)	ประกอบ
ด้วยประเด็นค�าถาม	 ได้แก่	 ความคิดเห็นต่อสถานการณ์
การเงนิของโรงพยาบาลทีผ่่านมาในปี	2561-2565	สาเหตุ
ที่ท�าให ้สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง	 วิธีแก้ไขสาเหตุของปัญหา	
ปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้สาเหตุและวิกฤตการเงินมีความ
รุนแรงขึ้น	 วิธีแก้ไขหรือก�าจัดปัจจัยเสริม	 ปัจจัยหรือ

สิ่งที่จะช่วยให้โรงพยาบาลมีสถานการณ์การเงินดีขึ้น	
วธิช่ีวยพฒันาให้สถานการณ์การเงนิของโรงพยาบาลดขีึน้	
และผู ้ท่ีควรเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขและพัฒนา
ให้สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลดีขึ้น
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 ด�าเนินการ
โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (Content	
Validity)	 โดยใช้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ	 จ�านวน	
3	ท่าน	มีค่า	IOC	เท่ากับ	1
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 เริ่มด�าเนินการโดยการ
ประเมินภาวะเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาล	 เพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลสังกัด
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	 ด้วยข้อมูลทุติยภูมิ	
(Secondary	Data)	ย้อนหลังระหว่าง	ปี	2561-2565	ที่
กลุ่มงานประกันสุขภาพ	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนองเก็บรวบรวมไว้แล้ว	 และด�าเนินการศึกษาปัจจัยที่
ส ่งผลให้สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลมีการ
เปลี่ยนแปลง	 ด้วยการเลือกแบบจ�าเพาะเจาะจง	 โดยท�า
หนังสือเชิญผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน	หัวหน้ากลุ่ม
งานประกันสุขภาพ	ยุทธศาสตร์	และสารสนเทศทางการ
แพทย์	 หรือกลุ่มงานอื่นท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการเงินการ
คลัง	 และ	 หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไปหรือนักวิชาการ
เงินและบัญชี	 เข ้าร ่วมการสัมภาษณ์เชิงลึก	 โดยมี
กระบวนการขอความยินยอม	 (Informed	 consent	
process)	 ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการอ่าน
เอกสารข้อมลูค�าอธบิายส�าหรบัผูร้บัการวจิยัให้ผูใ้ห้ข้อมลู
ส�าคัญ	(Key	Informant)	ได้รบัฟังและท�าความเข้าใจ	และ
ต่อเนือ่งด้วยการให้ผู้ให้ข้อมลูส�าคญั	(Key	Informant)	ลง
นามในเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย
เพื่อเก็บเป็นหลักฐานต่อไป
	 การวิเคราะห์ข้อมูล	ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล	วิเคราะห์ด้วย	 Cur-
rent	Ratio	Quick	Ratio	Cash	Ratio	เงินทุนส�ารองสุทธิ	

ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม	 Liquid	 Index	 Status	 Index	
Survive	Index	และ	Risk	Scoring	และวิเคราะห์สาเหตุ
ท่ีส ่ งผลให ้สถานการณ ์การเ งินของโรงพยาบาล
เปลีย่นแปลงวเิคราะห์ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา	(Content	
Analysis)

จริยธรรมการวิจัย
	 ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 จากคณะ
กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์	 ส�านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัระนอง	เลขที	่	COA_PHRN.	006/2566	
ลงวันที่	16	มีนาคม	2566

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษา	พบว่า	ภาพรวมสภาพคล่องตาม
สภาพสินทรัพย์	 (Liquid	Index)	ปี	2561-2565	ทุกโรง
พยาบาลมีคะแนนอยู่ระหว่าง	 1	 ถึง	 3	 โดยเฉพาะโรง
พยาบาลระนองทีม่คีะแนนอยูอ่ยูท่ี	่3	บ่อยคร้ัง	ยกเว้น	โรง
พยาบาลกระบุรีที่มีคะแนนอยู่ที่	0	คะแนน	ซึ่งถือเป็นค่า
พึงประสงค์ของคะแนนภาพรวมสภาพคล่องตามสภาพ
สนิทรพัย์	(Liquid	Index)	ทัง้นี	้ทกุโรงพยาบาลมแีนวโน้ม
คะแนนดีข้ึนมาอยู่ท่ี	 0	 ถึง	 1	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม	 2564	
เป็นต้นไป	ดังภาพที่	2

 ภาพที่ 2	แนวโน้มภาพรวมสภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	(Liquid	Index)	ปี	2561-2565

	 ภาพรวมความม่ันคงทางการเงิน	(Status	Index)	
ปี	2561-2565	ทุกโรงพยาบาลมีคะแนนอยู่ระหว่าง	0	ถึง	
1	โดยส่วนใหญ่อยู่ที่	0	คะแนน	ซึ่งถือเป็นค่าพึงประสงค์	
และพบว่า	 โรงพยาบาลกระบุรีมีคะแนนอยู่ที่	 1	คะแนน

บ่อยครัง้ทีส่ดุ	ทัง้นี	้ทกุโรงพยาบาลมแีนวโน้มคะแนนดข้ึีน
มาอยู่ที่	 0	 คะแนนตั้งแต่เดือนตุลาคม	 2564	 เป็นต้นมา	
ยกเว้น	โรงพยาบาลระนองทีม่คีะแนนอยูท่ี	่1	คะแนนบาง
ครั้ง	ดังภาพที่	3

120
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือน กรกฏาคม - กันยายน 2566



 ภาพที่ 3	แนวโน้มภาพรวมความมั่นคงทางการเงิน	(Status	Index)	ปี	2561-2565

 

	 ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	(Survive	
Index)	ป	ี2561-2565	โรงพยาบาลสว่นใหญม่ีคะแนนอยู่
ที	่0	คะแนน	ซึง่ถอืเป็นค่าพงึประสงค์	ยกเว้น	โรงพยาบาล

ละอุ่นและโรงพยาบาลสุขส�าราญมีคะแนนอยู่ที่	1	หรือ	2	
คะแนนเป็นบางครั้ง	ดังภาพที่	4

 ภาพที่ 4	แนวโน้มระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	(Survive	Index)	ปี	2561-2565

	 ความเสี่ยงวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	
(Risk	 Score)	 ปี	 2561-2565	 โรงพยาบาลกระบุรี
และโรงพยาบาลกะเปอร์มีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ที่	0	ถึง	1	
โรงพยาบาลระนองและโรงพยาบาลละอุ่นมีคะแนนส่วน
ใหญ่อยู่ที่	 1	 ถึง	 4	 และโรงพยาบาลสุขส�าราญมีคะแนน
ส่วนใหญ่อยู ่ที่	 0	 ถึง	 6	 ซึ่งถือว่าเป็นโรงพยาบาลที่มี

ความ เสี่ ย งวิ กฤตทางการ เ งิ นของหน ่ วยบริ การ	
(Risk	Score)	มากที่สุด	ทั้งนี้	 ทุกโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
คะแนนดีขึ้นมาอยู่ที่	0	คะแนนตั้งแต่เดือนตุลาคม	2564	
เป็นต้นมา	 ยกเว้น	 โรงพยาบาลละอุ่นมีคะแนนอยู่ที่	 2	
คะแนนในบางช่วง	ดังภาพที่	5

 ภาพที่ 5	แนวโน้มความเสี่ยงวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	(Risk	Score)	ปี	2561-2565
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	 ป ัจจัยที่ส ่งผลต่อสถานการณ์การเงินของ
โรงพยาบาล	 ประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอก		ดังนี้
	 1.	 ปัจจัยภายใน	ได้แก่	1)	ศักยภาพของการให้
บริการรวมถึงจ�านวนผู ้ รับบริการที่ก ่อให้เกิดรายได้
มีจ�านวนน้อย	 ประกอบกับยังมีการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษา
ต่อในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า	ท�าให้ต้องมกีารตาม
จ่ายปีละหลายล้าน	2)	รายจ่ายที่มากขึ้น	นอกเหนือจาก
รายจ่ายประจ�าที่เป็นเงินเดือน	 ค่าจ้าง	 และค่าตอบแทน	
ยังมีค่าจ่ายในการด�าเนินงานในการพัฒนาปรับปรุง
ซ่อมแซม	 ค่ายา	 เวชภัณฑ์ต่างๆ	 ค่าส่งสิ่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ	 ประกอบกับข้อมูลทางบัญชีมีเจ้าหนี้การค้า
มีการค้างช�าระที่มีเวลานานและมียอดที่สะสมเพิ่มขึ้น
เรื่อย	ๆ 	3)	ขาดการวางแผนและจัดท�าแผนการใช้จ่ายที่ดี	
มกีารควบคมุอย่างจรงิจงัและมปีระสทิธภิาพ	4)	ขาดการ
หารายได้และจัดเก็บรายได้ทางอื่นนอกเหนือจากเงิน
เหมาจ่ายรายหวัทีไ่ด้รบัโอนจาก	สปสช.	เช่น	ค่ารกัษาสทิธิ
กรมบัญชีกลาง	 ประกันสังคม	 แรงงานต่างด้าว	 ตรวจ
สุขภาพประจ�าปี	 เป็นต้น	และ	5)	ขาดการพัฒนาระบบ
สารสนเทศด้านการเงินการคลังเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการในศูนย์จัดเก็บรายได้	
	 2.	 ปัจจยัภายนอก	ได้แก่	นโยบายของส�านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	วธิกีารบนัทกึข้อมลู	
โปรแกรมบันทึกข้อมูล		กองทุนหลัก	กองทุนย่อย	ตัวชี้วัด	
ฯลฯ	มีการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มขึ้นทุกปี	ท�าให้เจ้าหน้าที่
เกิดความไม่เข้าใจในการจัดเก็บรายได้	 	 บันทึกข้อมูล
เบิกจ ่ายไม ่ครบถ ้วน	 ส ่งผลให ้การจัดเก็บรายได ้
ของโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุม	เป็นต้น

อภิปรายผล
	 สภาพคล่องตามสภาพสนิทรัพย์	(Liquid	Index)	
ป ี	 2561-2565	 ของโรงพยาบาลสังกัดส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง	 ทั้ง	 7	 แห่ง	 ซ่ึงประกอบด้วย
ดชันชีีวั้ดย่อย	3	ตวั	คอื	อตัราส่วนทนุหมนุเวยีน	(Current	
Ratio)	อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว	(Quick	Ratio)	และ
อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อหนี้สิน
หมนุเวยีน	(Cash	Ratio)	ถอืเป็นดชันชีีว้ดักระบวนการใน
การบริหารจัดการเงินสดและสินทรัพย์ของกิจการให้
สามารถช�าระหน้ีและข้อผกูพนั	(Obligation)	ระยะสัน้ได้
อย่างเหมาะสม	จงึเป็นเครือ่งมอืทีส่�าคญัเป็นอย่างมากต่อ

การอยู่รอดของกิจการ	 (Ross,	 2019)	 ซ่ึงโดยท่ัวไปแล้ว
สิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อกิจการ	 คือ	 การมีสินทรัพย์สภาพ
คล่องน้อยเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับหนี้สินระยะสั้น	
เนือ่งจาก	จะท�าให้เกิดความเสีย่งทางด้านสภาพคล่อง	ซึง่
กิจการมีโอกาสที่จะไม่สามารถช�าระหนี้สินระยะสั้นได้	
เนือ่งจากสนิทรพัย์สภาพคล่องไม่เพยีงพอทีจ่ะรองรบัหนี้
สนิทีต้่องช�าระและอาจส่งผลเสยีร้ายแรงต่อความสามารถ
ในการท�าก�าไรของกจิการจนอาจท�าให้กจิการประสบกบั
ภาวะล้มละลายได้	 (ศุภเจตน์	 จันทร์สาส์น	 และธันยกร	
จนัทร์สาส์น,	2565)	จากการศกึษา	พบว่า	ทุกโรงพยาบาล
มีคะแนนอยู่ระหว่าง	 1	 ถึง	 3	 โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ระนองที่มีคะแนนอยู่อยู่ที่	 3	 บ่อยครั้ง	 นั่นหมายถึงการ
มีสินทรัพย์สภาพคล่องน้อยเกินไปและเสี่ยงต่อการ
ประสบปัญหาวิกฤติทางการเงิน	 ยกเว้น	 โรงพยาบาล
กระบุรท่ีีมคีะแนนอยูท่ี่	0	คะแนน	ซ่ึงถือเป็นค่าพงึประสงค์
มาตลอด	เนือ่งจาก	มกีารสร้างรายได้เข้าโรงพยาบาลเป็น
จ�านวนมากก่อน	ปี	2561	จากระบบการประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว	 จึงท�าให้โรงพยาบาลกระบุรีมีสินทรัพย์
มากกว่าหนีส้นิจ�านวนมาก	ดงัจะเหน็ได้จากค่าอตัราส่วน
ทุนหมุนเวียน	(Current	Ratio)	อัตราส่วนทุนหมุนเวียน
เร็ว	 (Quick	 Ratio)	 และอัตราส่วนเงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน	 (Cash	 Ratio)	
ที่สูงมาอย่างต่อเนื่อง	 จึงท�าให้โรงพยาบาลไม่ประสบ
ปัญหาวิกฤติการเงินในดัชนีสภาพคล่องตามสภาพ
สินทรัพย์	(Liquid	Index)	ทั้งนี้	ทั้ง	7	โรงพยาบาลมีแนว
โน้มคะแนนดข้ึีนมาอยูท่ี	่0	ถึง	1	ตัง้แต่เดอืนตลุาคม	2564	
เป็นต้นมา	 เนื่องจาก	 ทุกโรงพยาบาลมีการบริการรักษา
ผู้ป่วย	COVID-19	และเริ่มมีการโอนเงินชดเชยค่ารักษา
ท่ีมมูีลค่าสงูมายงัโรงพยาบาล	ท�าให้ทุกโรงพยาบาลมดีชันี
สภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	(Liquid	Index)	ดีขึ้น	
	 ความมั่นคงทางการเงิน	 (Status	 Index)	
เป็นความสามารถท่ีจะมีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับยา	 เวชภัณฑ์
มิใช่ยา	 วัสดุ	 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ	 ซ่ึงหน่วยบริการควรมีการ
ส�ารองสินทรัพย์	 เพื่อใช้เป็นทรัพยากรในการด�าเนินงาน
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	โดยรวมอย่างน้อย	3	เดอืน	ในการ
วิเคราะห์นี้ใช้ข้อมูลงบเกณฑ์คงค้าง	 โดยก�าหนดดัชนี
ทางการเงนิทีส่�าคญั	2	ตวั	คอื	ทนุส�ารองสทุธ	ิ(Net	Working	
Capital	 :	 NWC)	 และ	 ฐานะจากผลประกอบการ	
(ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	 (Net	 Income	 :	 NI)	 จากการ
ศกึษา	พบว่า	ปี	2561-2565	ทกุโรงพยาบาลมคีวามมัน่คง
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ทางการเงิน	(Status	Index)	อยู่ระหว่าง	0	ถึง	1	คะแนน	
โดยส่วนใหญ่อยู่ที่	 0	 คะแนน	 ซึ่งถือเป็นค่าพึงประสงค์	
ท�าให้เห็นได้ว่าโรงพยาบาลมีการประสิทธิภาพในการ
สร้างรายได้จากสินทรัพย์ที่อยู่	 โดยเฉพาะการดูจากดัชนี
ฐานะจากผลประกอบการ	 (ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	
(Net	Income	:	NI)	ซึ่งจะต้องมีค่าเป็นบวก	จึงจะท�าให้
โรงพยาบาลมีความมั่นคงทางการเงินมากขึ้น	 ส่งผล
ต่อเนื่องให้เกิดทุนส�ารองสุทธิ	(Net	Working	Capital	:	
NWC)	เพ่ิมมากขึน้	ยกเว้น	โรงพยาบาลกระบรุทีีม่คีะแนน
อยูท่ี	่1	คะแนนบ่อยครัง้ทีส่ดุ	จากการมดีชันีฐานะจากผล
ประกอบการ	 (ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	 (Net	 Income	 :	
NI)	 เป็นลบ	 เน่ืองจากการบริการของโรงพยาบาล
ไม่สามารถสร้างรายได้ที่เพียงพอต่อรายจ่ายที่เกิดขึ้น	แต่
ยังคงมีทุนส�ารองสุทธิ	 (Net	Working	Capital	:	NWC)	
ค่อนข้างสูง	 เน่ืองจากมีสินทรัพย์ที่เคยสร้างไว้ก่อน	
ปี	2561	เป็นทุนส�ารองเดิม	จึงท�าให้ไม่ประสบปัญหาใน
ดัชนีย่อยน้ี	 ทั้งนี้	 ทุกโรงพยาบาลมีแนวโน้มคะแนนดีขึ้น
มาอยู่ที่	0	คะแนน	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	2564	เป็นต้นมา	
เนื่องจาก	 เริ่มมีการโอนเงินชดเชยค่ารักษา	 COVID-19	
ที่มีมูลค่าสูงมายังโรงพยาบาล	 แต่ยังพบว่า	 โรงพยาบาล
ระนองที่มีคะแนนอยู ่ที่ 	 1 	 คะแนนเป ็นบางครั้ ง	
หากพิจารณาดัชนีย ่อย	 พบว ่า	 มีทุนส�ารองสุทธิ	
(Net	 Working	 Capital	 :	 NWC)	 และฐานะจาก
ผลประกอบการ	(ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	(Net	Income	
:	NI)	มีแนวโน้มเพิม่ขึน้และลดลงอย่างรวดเรว็ตัง้แต่เดอืน
สิงหาคม	2564	เป็นต้นมา	เนื่องจาก	โรงพยาบาลระนอง
มีรายได้จากงบลงทุนและเงินชดเชยการบริการรักษา	
COVID-19	 เพ่ิมเข้ามา	 จึงท�าให้มีค ่าดัชนีที่โด ่งข้ึน
อย่างรวดเร็ว	 และลดลงอย่างรวดเร็วเช่นกัน	 เนื่องจาก	
มกีารเบกิจ่ายเพือ่ช�าระหน้ีสนิอย่างต่อเน่ืองและมมีลูค่าสงู	
จึงท�าให้มีคะแนนอยู่ที่	1	คะแนนบางครั้ง	จากดัชนีฐานะ
จากผลประกอบการ 	 (ก� า ไ รสุทธิ รวมค ่ า เสื่ อม )	
(Net	Income	:	NI)	ที่เป็นลบ
	 ระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	(Survive	
Index)	เป็นดัชนีที่ประกอบด้วย	ระยะเวลาทุนหมุนเวียน
หมด	 (NWC/ANI)	 โดยค�านวณจากทุนส�ารองสุทธิ	
(Net	Working	Capital	:	NWC)	หารด้วยส่วนต่างรายรับ
กับรายจ่ายต่อเดือน	 (Average	 Net	 Income	 :	 ANI)	
หากระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด	 น้อยกว่า	 3	 เดือน	
ให้น�้าหนักความรุนแรง	 (คะแนนความเสี่ยง)	 เท่ากับ	 2	

และหากระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด	มากกว่า	3	เดือน	
แต่น้อยกว่า	 6	 เดือน	 ให้น�้าหนักความรุนแรง	 (คะแนน
ความเสี่ยง)	 เท่ากับ	 1	 และหากระยะเวลาทุนหมุนเวียน
หมด	มากกว่า	6	เดือน	ให้น�้าหนักความรุนแรง	(คะแนน
ความเสี่ยง)	 เท่ากับ	 0	 (กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลัก
ประกันสุขภาพ,	 2562ข)	 จากการศึกษา	 พบว ่า	
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มคีะแนนอยูท่ี	่0	คะแนน	นัน่หมายถงึ	
มีทุนหมุนเวียนมากกว่าระยะเวลา	 6	 เดือน	 บ่งบอกถึง
ความความรอดพ้นต่อการเข้าสู ่ปัญหาการเงินรุนแรง	
(Survive	 Index)	 ยกเว้น	 โรงพยาบาลละอุ ่นและ
โรงพยาบาลสขุส�าราญซึง่มคีะแนนอยูท่ี่	1	หรอื	2	คะแนน
เป็นบางครัง้	เนือ่งจาก	ทัง้	2	โรงพยาบาลมทีนุส�ารองสทุธิ	
(Net	Working	 Capital	 :	 NWC)	 น้อยอย่างต่อเนื่อง	
อันเป ็นผลมาจากการมีฐานะจากผลประกอบการ	
(ก�าไรสุทธิรวมค่าเสื่อม)	 (Net	 Income	 :	 NI)	 เป็นบวก
ในมูลค่าที่น้อยอย่างต่อเนื่องเช่นกัน	
	 ความเสี่ยงวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	
(Risk	Score)	สามารถประเมินโดยใช้อัตราส่วนทางการ
เงิน	3	กลุ่ม	คือ	สภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	(Liquid	
Index)	มีคะแนนรวม	3	คะแนน	ความมั่นคงทางการเงิน	
(Status	Index)	มีคะแนนรวม	2	คะแนน	และระยะเวลา
เข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	 (Survive	 Index)	 มีคะแนน
รวม	 2	 คะแนน	 รวมคะแนนทั้ งสิ้น 	 7	 คะแนน	
(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ,	2562ข)	
จากการศึกษา	พบว่า	ปี	2561-2565	โรงพยาบาลกระบุรี
และโรงพยาบาลกะเปอร์มีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ที่	 0	 ถึง	
1	 คะแนน	 เนื่องจาก	 ทั้ง	 2	 โรงพยาบาลมีสภาพคล่อง
ตามสภาพสินทรัพย์	 (Liquid	 Index)	สูง	ประกอบกับมี
ความมั่นคงทางการเงิน	(Status	Index)	ที่เป็นบวกอย่าง
ต่อเนื่อง	เป็นผลให้มีคะแนนความเสี่ยงวิกฤตทางการเงิน
ของหน่วยบริการ	(Risk	Score)	ต�่ากว่าโรงพยาบาลอื่นๆ	
ที่เหลือ	 ส่วนโรงพยาบาลระนองและโรงพยาบาลละอุ่น
มคีะแนนส่วนใหญ่อยูท่ี	่1	ถึง	4	คะแนน	เนือ่งจาก	ประสบ
ปัญหาสภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	 (Liquid	 Index)	
ในบางครั้ง	 จึงท�าให้ความมั่นคงทางการเงิน	 (Status	
Index)	 และระยะเวลาเข้าสู ่ป ัญหาการเงินรุนแรง	
(Survive	Index)	มีปัญหาตามไปด้วย	นอกจากนี้	พบว่า	
โรงพยาบาลสุขส�าราญเป็นโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยง
วิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	 (Risk	 Score)	
มากที่สุด	 โดยมีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ที่	 0	 ถึง	 6	 คะแนน	
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เนื่องจาก	 มีสภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	 (Liquid	
Index)	ค่อนข้างดี	แต่มีความมั่นคงทางการเงิน	(Status	
Index)	ต�า่จากการมีฐานะจากผลประกอบการ	(ก�าไรสทุธิ
รวมค่าเสื่อม)	 (Net	 Income	 :	 NI)	 เป็นลบบ่อยครั้ง	
ส่งผลให้มีปัญหาระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง	
(Survive	Index)	ตามมา
	 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม	พบว่า	 สถานการณ์
การเงนิของโรงพยาบาลทีผ่่านมาในปี	2561-2565	ถอืว่า
ยังไม่ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน	 ดังจะเห็นได้จาก
คะแนนความเส่ียงวิกฤตทางการเงินของหน่วยบริการ	
(Risk	 Score)	 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	 (Key	 Informant)	 ที่มองว่า
โรงพยาบาลยังไม ่ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน	
เนื่องจาก	 ยังมีสภาพคล่องตามสภาพสินทรัพย์	 (Liquid	
Index)	ทีด่อียู	่ส่งผลต่อเนือ่งให้โรงพยาบาลมีความมัน่คง
ทางการเงิน	(Status	Index)	สงูขึน้	และหมดปัญหาระยะ
เวลาเข้าสู่ปัญหาการเงนิรนุแรง	(Survive	Index)	ในทีส่ดุ	
เน่ืองจาก	 มีทุนส�ารองสุทธิ	 (Net	Working	 Capital	 :	
NWC)	มากกว่า	6	เดอืน	ส�าหรบัสาเหตุทีท่�าให้สถานการณ์
การเงินของโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง	
มีสาเหตุมาจาก	 2	 ส ่วน	 คือ	 1)	 	การสร ้างรายได้
เข้าโรงพยาบาลที่มีข้อจ�ากัดจากเงื่อนไขในการเรียกเก็บ
ค่ารักษาที่มีความซับซ้อน	 บุคลากรที่ขาดความรู้ความ
สามารถในการเรียกเก็บค ่ารักษา	 ศักยภาพของ
โรงพยาบาลที่ค่อนข้างต�่าจนไม่สามารถสร้างค่า	 CMI	

ที่สูงได้	และ	2)		การเกิดรายจ่ายที่สูง	เนื่องจาก	ขาดการ
วางแผนและจัดท�าแผนการใช้จ่ายท่ีดี	 ขาดการวางแผน
ช�าระหนี้เจ้าหนี้การค้า	 ตลอดจนขาดการควบคุมก�ากับ
การใช้จ่ายเงินตามแผนอย่างเคร่งครัด	เป็นต้น	
 
กรนําผลการวิจัยไปใช
	 จากการศึกษา	 พบว ่า 	 โรงพยาบาลที่มี
สถานการณ์การเงินดีและไม่ประสบปัญหา	 เนื่องจาก	
สามารถท�าดชันสีภาพคล่องตามสภาพสนิทรพัย์	(Liquid	
Index)	 ได้ดี	 จากการสร้างรายได้เข้าโรงพยาบาลเป็น
จ�านวนมากกว่ารายจ่ายทีเ่กิดขึน้	ซึง่ส่งผลให้มคีวามมัน่คง
ทางการเงิน	(Status	Index)	สูงขึ้นตามไปด้วย	จึงท�าให้
โรงพยาบาลไม่ประสบปัญหาวิกฤตทิางการเงนิ	ด้วยเหตนีุ	้
จึ งควรส ่ง เสริมและหาวิธีการสร ้างรายได ้ ให ้กับ
โรงพยาบาลทุกแห่งไม่ว่าจะเป็นรายได้จากการบริการ
ท้ังทางตรงหรือทางอ้อม	 พร้อมท้ังสร้างระบบการเรียก
เก็บรายได้ท่ีมีประสิทธิภาพ	 ประกอบกับควรวางแผน
การใช้จ่ายและวางระบบควบคุมก�ากับที่ดี

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
	 ควรศึกษาผลการด�าเนินงานรายปีเพื่อเจาะลึก
ถึงปัจจัยที่ท�าให้สถานการณ์การเงินของแต่ละโรง
พยาบาลเปลีย่นแปลง	เพือ่ประโยชน์ในการวางแผนรบัมอื
และแก้ไขปัญหาวิกฤติทางการเงินในการด�าเนินงานของ
โรงพยาบาลปีถัดไป
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