
ปัจจยัทีมี่ผลต่อผลการด�าเนนิงานขาดทุนของ             
โรงพยาบาลสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข   

ในประเทศไทย

พลพรรธน ์อยู่สวสัด์ิ พ.บ.
โรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

บทคัดย่อ ปัญหาการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณะสขุในประเทศไทย เร่ิมมรีายงาน

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 ในปัจจุบนัพบว่ามโีรงพยาบาลที่มสีถานการณข์าดทุนมากถงึ 67 แห่ง จากข้อมูลตวัเลข ณ วันที่ 

31 ตลุาคม 2560 พบมีโรงพยาบาลที่ขาดทุนเฉพาะปี 2560 จ�านวน 382 แห่ง เป็นเงนิ 3,160 ล้านบาท การวิจัยน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของการด�าเนินงานและปัจจัยที่มีผลต่อผลการด�าเนินงานขาดทุนของ  

โรงพยาบาลรัฐบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย โดยประเมนิจากค่าอตัราก�าไรหรือขาด-

ทุนจากการด�าเนินงาน (operating margin) ซ่ึงปัจจัยประกอบด้วยลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล ลักษณะการบริหาร

จัดการ ลักษณะการให้บริการ และลักษณะตลาดของโรงพยาบาล การวิจัยน้ีใช้ข้อมูลประเภททุตยิภมูช่ิวงระยะเวลา

ของปีงบประมาณ 2560 (วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2559 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ.2560) มจี�านวนข้อมูลโรงพยาบาลที่ใช้

ในการวิเคราะห์ทั้งสิ้น 896 แห่ง สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะห์ binary logistic regression ผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลรัฐบาลสงักดัส�านักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทยที่มกีารด�าเนินงานขาดทุนส่วนมากเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั F2) 

ตั้งอยู่ในเขตสขุภาพที่ 1 มรีะยะเวลาเฉล่ียในการช�าระหน้ีการค้ากลุ่มบริการ ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีจาก

กรมบญัชีกลาง ระยะเวลาเฉล่ียในการบริหารสนิค้าคงคลัง สดัส่วนของจ�านวนผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมด สดัส่วน

จ�านวนหัตถการที่ท�าแบบผู้ป่วยในต่อจ�านวนหัตถการทั้งหมด สดัส่วนค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่ม

ที่ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลบตัรต่างด้าว สดัส่วนจ�านวนเตยีงของโรงพยาบาลต่อจ�านวนเตยีงรวมในแต่ละจังหวัด สดั-

ส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิาร

รักษาพยาบาลของข้าราชการต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด และสดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลบตัรต่างด้าวต่อ

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด น้อยกว่ากลุ่มโรงพยาบาลที่มผีลด�าเนินการไม่ขาดทุน จากการวิเคราะห์ binary logistic regres-

sion พบว่าปัจจัยประเภทโรงพยาบาล เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล และสดัส่วนของจ�านวนผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมด มี

ผลต่อการด�าเนินงานขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย โดยมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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ปัจจัยที่มผีลต่อผลการด�าเนินงานขาดทุนของโรงพยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 357

บทน�า 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของสขุภาพไว้

ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก เมื่อมี ค.ศ.1948 

(พ.ศ.2491) ดงัน้ี “สขุภาพ หมายถงึ สภาวะแห่งความ

สมบูรณข์องร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการด�ารงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะ

เพียงแต่การปราศจากโรคและความพิการเท่าน้ัน”(1) ใน

ประเทศไทย ได้มกีารบนัทกีไว้ในพระราชบญัญัตสิขุภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2550 มีการก�าหนดนิยามของ “สขุภาพ 

หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งกาย จิต ปัญญา 

และสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”(2) ได้มี

การก�าหนดเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมของ

ระบบบริการสขุภาพ และพัฒนามาตรฐานความปลอดภยั

เพ่ือน�าสูผ่ลลัพธใ์นภาพรวม คือ ประชาชนทุกคนมสีขุภาพ

ด ีได้รับบริการทีม่คีวามปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ ด้วย

ความเป็นธรรม ได้รับการปกป้องคุ้มกนัจากความเสี่ยง

ทางสงัคมและการเงนิ โดยกรอบยุทธศาสตร์สขุภาพโลก

ของประเทศไทยในปี พ.ศ.2559 ถงึปี พ.ศ.2563 ได้มี

การก�าหนดเป้าหมาย คือ ประเทศไทยมคีวามมั่นคงด้าน

สขุภาพและปลอดภัยจากภัยคุกคามด้านสขุภาพเพ่ือขับ

เคล่ือนและส่งเสริมให้เศรษฐกจิและสงัคมไทยพัฒนาได้

อย่างย่ังยืน รวมทั้งมีบทบาทในการร่วมก�าหนดนโยบาย

สุขภาพโลกและระดับภูมิภาคมีความรับผิดชอบที่

สร้างสรรค์เป็นที่ยอมรับของประชาคมโลกและในระดับ

ภูมิภาค(3) กรอบการจัดระบบสถานบริการสุขภาพใน

ระบบสงักดักระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย จ�าแนก

ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ การพัฒนาระบบสถานบริการ

สขุภาพระดับปฐมภมูิ ระดับทุติยภมูิ และระดับตติยภมู ิ

ตามล�าดบั และจ�าแนกเขตการดูแลสขุภาพในประเทศไทย

ออกเป็น 12 เขตสขุภาพ โดยไม่รวมกรุงเทพมหานคร 

ปัจจุบนั มจี�านวนโรงพยาบาลรัฐบาล ในสงักดัส�านักงาน

ปลัดประทรวงสาธารณสขุ ทั้งสิ้น 896 แห่ง(4,5) 

ปัญหาการขาดทุนของโรงพยาบาลรัฐบาล สังกัด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เร่ิมมีรายงานตั้งแต่

ปี พ.ศ.2553 ภายหลังจากการมรีะบบกองทุนหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงบริหารจัดการโดยส�านักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และได้มีการปรับ

เปล่ียนระบบบริหารจัดการในลักษณะ สปสช. จะเป็นตวั

ก�าหนดงบประมาณในการสนับสนุนโรงพยาบาล เช่น เงนิ

สร้างอาคาร ซ้ืออปุกรณก์ารแพทย์ หรือเงนิเดอืน เป็นต้น 

โดยน�าเสนอต่อรัฐบาลเพ่ือพิจารณาอนุมัติอกีท ี พบว่ามี

โรงพยาบาล 191 แห่งที่ขาดสภาพคล่องทางการเงนิ และ

อกี 467 แห่งอยู่ในสภาวะขาดทุน คือมีรายรับน้อยกว่า

รายจ่าย ต่อมาในปี พ.ศ.2558 พบว่ามโีรงพยาบาลรัฐ ที่

ขาดสภาพคล่องทางการเงนิในระดบัวิกฤต ถงึ 136 แห่ง 

และในปัจจุบนัมโีรงพยาบาลที่มสีถานการณข์าดทุน มาก

ถงึ 67 แห่ง จากข้อมูลฐานะทางการเงนิของโรงพยาบาล

รัฐทัง้หมด 896 แห่ง ซ่ึงมทีัง้โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จากข้อมูล ณ 31 ตลุาคม 

2560 พบมโีรงพยาบาลที่ขาดทุนเฉพาะปี 2560 จ�านวน 

382 แห่ง เป็นเงิน 3,160 ล้านบาท(6)

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือมี

ความสามารถในการท�านายผลการประกอบการของโรง-

พยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยลักษณะทัว่ไปหรือปัจจัยของ

องค์กร ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ปัจจัยด้านการให้

บริการผู้ป่วย และปัจจจัยด้านการตลาดหรือประเภทของ

ผู้ป่วย(7-13)

ปัจจัยลักษณะทั่วไปหรือปัจจัยขององค์กร ได้แก่ 

สถานะการเรียนการสอน(7,11) การได้รับการรับรอง

คุณภาพของโรงพยาบาล(10) สถานที่ตั้งของโรงพยา-   

บาล(11-13) ลักษณะการเป็นเจ้าของ(11) ขนาดจ�านวนเตยีง

ของโรงพยาบาล(12,13) เป็นต้น

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การใช้เงนิกู้หรือ

การจัดการหน้ีสนิ(7) จ�านวนบุคลากร(11) สดัส่วนจ�านวน 

ผู้ป่วยต่อบุคลากรของโรงพยาบาล(13) อตัราการหมุนเวียน

สินค้าคงคลัง(13) การบริหารต้นทุนอย่างมีประสิทธิ-   

ภาพ(14) ต้นทุนในการให้การรักษาพยาบาล(14) เป็นต้น

ปัจจัยด้านการให้บริการผู้ป่วยได้แก่ จ�านวนวันนอน-

โรงพยาบาลของผู้ป่วยใน(10) อตัราการครองเตียง(10,11) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(11) จ�านวนวันนอนโรง-
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การด�าเนินงานขาดทุน ของโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา ประชากรได้แก่ 

โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดส�านักงานปลัดประทรวง

สาธารณสขุในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2560 (วันที่ 1 

ตลุาคม พ.ศ.2559 ถงึวันที่ 30 กนัยายน พ.ศ.2560) 

จ�านวน 896 แห่ง ท�าการเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างได้ 896 

โรงพยาบาล โดยมกีรอบการวิจัย ดงัตารางที่ 1

พยาบาลของผู้ป่วยใน(13) ร้อยละการผ่าตัดใหญ่(13) 

สัดส่วนระหว่างจ�านวนผู้ป่วยในกับจ�านวนผู้ป่วยทั้ง     

หมด(13) สดัส่วนจ�านวนผู้ป่วยที่รับต่อมาจากโรงพยาบาล

อื่น(13) เป็นต้น

ปัจจัยด้านการตลาดหรือประเภทของผู้ป่วย ได้แก่ 

การแข่งขนั(11) จ�านวนประชากรในจังหวัด(13) สดัส่วนของ

ประชากรที่มสีทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า(13) สดัส่วนของ

ประชากรที่มสีทิธปิระกนัสงัคม(13) เป็นต้น

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบนัของการด�าเนินงาน และศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อผล

ตารางที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั

                              ตวัแปรต้น                                                                                          ตัวแปรตาม

 กลุ่มที่ 1 ปัจจัยลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล

 1.1  ประเภทของโรงพยาบาล

 1.2  เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล 

 กลุ่มที่ 2 ปัจจัยลักษณะการบริหารโรงพยาบาล

 2.1  ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการช�าระหน้ีการค้ากลุ่มบริการ

 2.2  ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีจากส�านักงานหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

 2.3  ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีกรมบญัชีกลาง

 2.4  ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีประกนัสงัคม

 2.5  การบริหารสนิค้าคงคลัง

 กลุ่มที่ 3 ลักษณะการให้บริการของโรงพยาบาล

 3.1  สดัส่วนของจ�านวนผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมด

 3.2  สดัส่วนจ�านวนหัตถการที่ท�าแบบผู้ป่วยในต่อจ�านวนหัตถการทั้งหมด

 3.3  สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยใน

 3.4  สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล

 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

 3.5  สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการ

 3.6  สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลประกนัสงัคม

 3.7  สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลบตัรต่างด้าว

 กลุ่มที่ 4 ลักษณะตลาดของโรงพยาบาล 

 4.1  สดัส่วนจ�านวนเตยีงของโรงพยาบาลต่อจ�านวนเตยีงรวมในแต่ละจังหวัด

 4.2  สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด 

 4.3  สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

 4.4  สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลประกนัสงัคมต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

 4.5  สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลบตัรต่างด้าวต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด   

โอกาสที่โรงพยาบาลจะมี

ผลการด�าเนินงานขาดทุน

Operating margin (OM) 

ตดิลบ

หมายเหต:ุ

OM หมายถงึ ผลต่าง

ระหว่างรายได้จากการ

ด�าเนินงานกบัรายจ่ายจาก

การด�าเนินงานซ่ึง

ไม่รวมงบลงทุนในปีงบ-

ประมาณ 2560 (วันที่ 1 

ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 

30 กนัยายน พ.ศ.2560) 

ก�าหนดค่าตวัแปรตาม

ผลการด�าเนินงานขาดทุน

ดงัน้ี 

ตวัแปรเทา่กบั 1 และ 0 

กรณทีี่โรงพยาบาลมผีล

การด�าเนินงานขาดทุน 

(OM ตดิลบ) และ

ไม่ขาดทุน (OM เท่ากบั

ศนูย์หรือเป็นบวก) 

ตามล�าดบั



ปัจจัยที่มผีลต่อผลการด�าเนินงานขาดทุนของโรงพยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 359

ข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลประเภททุติยภูมิจากเว็บไซต ์

https://hfo60.cfo.in.th/ ของกลุ่มประกันสุขภาพ 

(2560) ในส่วนของ 8 พฤศจิกายน 2560 ตารางวิกฤต ิ

7 ระดบั ไตรมาส 4 ปี 2560 <<Download>> ไฟล์ Excel 

<<Download>> ไฟล์ Excel ช่ือRisk7PlusQ4Y2560_ 

311025 60Edit.xlsx(15) และจากเวบ็ไซต์ https://

hdcservice.moph.go.th /hdc /main/index_pk.php ของ

กระทรวงสาธารณสขุ ฐานข้อมูลระบบข้อมูลสขุภาพ 43 

แฟ้ม HDC (Health Data Center)(16)

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

จ�านวนความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หาความสมัพันธก์บักลุ่มผลการด�าเนินงานขาดทุนกบัไม่

ขาดทุนด้วยสถติ ิChi square และ Independent sample 

t test และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชิงอนุมาน ได้แก่ 

การวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติคแบบเชิงกลุ่มใน

ลักษณะตวัแปรทวิที่มเีพียง 2 ค่า (Binary logistic re-

gression) ก�าหนดระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ช่วงความเช่ือ

มั่นร้อยละ 95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Ver-

sion 21 ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตร์

ศกึษา ศนูย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี

ผลการศึกษา 
ในปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลรัฐบาลสังกัด

ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทยมีจ�านวน

ทั้งสิ้น 896 แห่ง มีผลการด�าเนินงานขาดทุน ร้อยละ 

69.53 (ตารางที่ 2) ด้านลักษณะทั่วไปด้านประเภทของ

โรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลที่มีผลการด�าเนินงาน

ขาดทุนส่วนใหญ่ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(ระดบั F2) ร้อยละ 59.87 ล�าดบัถดัมาได้แก่ โรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือรับการส่งต่อ (ระดบั M2) ร้อยละ 11.07 และ

พบน้อยที่สดุ ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์ (ระดบั A) ร้อยละ 

3.05 (ตารางที่ 3) ด้านเขตที่ตั้งโรงพยาบาลพบว่า โรง-

พยาบาลที่มผีลการด�าเนินงานขาดทุนส่วนใหญ่อยู่ในเขต

สขุภาพที่ 1 ร้อยละ 13.16 ล�าดบัถดัมาเป็นโรงพยาบาล

ที่อยู่ในเขตสขุภาพที่ 4, 9 และ 12 ร้อยละ 9.63 และพบ

น้อยที่สดุในเขตสขุภาพที่ 10 ร้อยละ 3.85 (ตารางที่ 4) 

ข้อมูลเชิงพรรณนาของปัจจัยด้านลักษณะการบริหาร

จัดการ ด้านลักษณะการให้บริการ และด้านลักษณะตลาด

ของโรงพยาบาล (ตารางที่ 5)

จากการทดสอบความสมัพันธก์บักลุ่มผลการด�าเนิน

งานขาดทุนกับไม่ขาดทุนด้วยสถิติ Chi-square พบว่า

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล ด้านประเภทและ

ด้านเขตที่ตั้งโรงพยาบาล มคีวามสมัพันธก์บักลุ่มผลการ

ด�าเนินงานขาดทุนกบัไม่ขาดทุนอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.001 (value=26.256, p<0.001) และ      

(value=63.959, p<0.001) ตามล�าดบั (ตารางที่ 6 และ 

7)

จากการทดสอบด้วยสถติ ิindependent samples t test 

ของข้อมูลลักษณะการบริหารจัดการพบว่า ไม่มีความ

สมัพันธ์กับกลุ่มผลการด�าเนินงานขาดทุนกับไม่ขาดทุน 

ข้อมูลลักษณะการบริการพบว่าปัจจัยสดัส่วนของจ�านวน

ผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมดของโรงพยาบาลเฉล่ียมีความ

สมัพันธ์กับกลุ่มผลการด�าเนินงานขาดทุนกับไม่ขาดทุน 

ข้อมูลลักษณะตลาดพบว่าสัดส่วนจ�านวนผู้ใช้สิทธิการ

ตารางที ่2 โรงพยาบาลสงักดัส�านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข จ�าแนกตามกลุ่มผลการด�าเนนิงาน (operative margin, OM) 

ขาดทุนกบัไม่ขาดทุน

                                โรงพยาบาล                                                                         จ�านวน             ร้อยละ

โรงพยาบาลที่มผีลการด�าเนินงานขาดทุน (OM ตดิลบ)  623 69.53

โรงพยาบาลที่มผีลการด�าเนินงานไม่ขาดทุน (OM เทา่กบัศนูย์หรือเป็นบวก) 273 30.47

                            รวม 896 100.00
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รักษาพยาบาลประกันสขุภาพถ้วนหน้าต่อจ�านวนผู้ป่วย

ทั้งหมดมคีวามสมัพันธก์บักลุ่มผลการด�าเนินงานขาดทุน

กบัไม่ขาดทุน (ตารางที่ 8)

จากการทดสอบในตารางที่ 6 – 8 ส่งผลให้มปัีจจัยที่

น�าเข้าสู่การวิเคราะห์ binary logistic regression มี 4 

ปัจจัย ได้แก่ ประเภทโรงพยาบาล เขตที่ตั้งของโรง-

พยาบาล สดัส่วนของจ�านวนผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมด

ของโรงพยาบาล และ สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษา

พยาบาลประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด 

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ประเภทโรงพยาบาลมีผลต่อ

การด�าเนินงานขาดทุน โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมขนขนาด

เลก็ (ระดับ F3) เมื่อเทยีบกบัโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลาง (ระดบั F2) มโีอกาสมผีลการด�าเนินงานขาดทุนลด

ลงร้อยละ 68.00 และโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับการส่ง

ตารางที ่3 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล ดา้นประเภทโรงพยาบาล จ�าแนกตามกลุ่มผลการด�าเนนิงานของโรงพยาบาล

          ประเภทโรงพยาบาล                   ระดบั โรงพยาบาลที่ขาดทุน      โรงพยาบาลที่ไม่ขาดทุน             รวม

                                                                      จ�านวน        ร้อยละ       จ�านวน       ร้อยละ        จ�านวน     ร้อยละ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ F3 52        8.35  47        17.22  99        11.05 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง F2 373        59.87  144        52.75  517        57.70 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ F1 59        9.47  18        6.59  77        8.59 

โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับการส่งต่อ M2 69        11.07  18        6.59  87        9.71 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ M1 20        3.21  15        5.49  35        3.91 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่  S 31        4.98  17        6.23  48        5.36 

โรงพยาบาลศนูย์  A 19        3.05  14        5.13  33        3.68 

               รวม  623        100.00  273        100.00  896       100.00

ตารางที ่4 ลกัษณะทัว่ไป ดา้นเขตทีต่ั้งของโรงพยาบาล จ�าแนกตามกลุ่มผลการด�าเนนิงานของโรงพยาบาล

                 เขตสขุภาพที่                          โรงพยาบาลที่ขาดทุน           โรงพยาบาลที่ไม่ขาดทุน                 รวม

                                                          จ�านวน         ร้อยละ          จ�านวน          ร้อยละ           จ�านวน        ร้อยละ 

 1 82        13.16 20        7.32 102        11.38

 2 38        6.10 9        3.30 47        5.25

 3 38        6.10 16        5.86 54        6.03

 4 60        9.63 11        4.03 71        7.92

 5 49        7.87 17        6.23 66        7.37

 6 51        8.18 22        8.06 73        8.15

 7 49        7.87 28        10.26 77        8.59

 8 57        9.15 31        11.35 88        9.82

 9 60        9.63 29        10.62 89        9.93

 10 24        3.85 47        17.22 71        7.92

 11 55        8.83 25        9.16 80        8.93

 12 60        9.63 18        6.59 78        8.71

  รวม 623        100.00 273        100.00 896        100.00



ปัจจัยที่มผีลต่อผลการด�าเนินงานขาดทุนของโรงพยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 361

ตารางที ่5 ลกัษณะการบริหารจดัการ ลกัษณะการใหบ้ริการ และลกัษณะตลาดของโรงพยาบาล จ�าแนกตามกลุ่มผลการ

ด�าเนนิงานของโรงพยาบาล

                                ปัจจัย                    Mean          SD                       ผลการด�าเนินงาน

                                                                                    ขาดทุน                    ไม่ขาดทุน

                                                                                                   Mean          SD          Mean          SD

ลกัษณะการบริหารจดัการ   

ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการช�าระหน้ีการค้ากลุ่มบริการ 175.9633 96.63349 172.0118 90.4825 185.0665 109.1352

ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีจากส�านักงาน 19.5275  16.96513 19.6480      16.0489 19.2449  18.9692

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีจากกรมบญัชีกลาง 31.4128 10.33332 31.1876 6.1357 31.9394 16.3947

ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีจากประกนัสงัคม 44.8236 49.18289 45.5712 50.7785 43.0885 45.3071

ระยะเวลาเฉล่ียในการบริหารสนิค้าคงคลัง 32.0240 8.63477 31.6718  5.0864 32.8306  13.6252

ลกัษณะการใหบ้ริการ   

สดัส่วนของจ�านวนผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมด 0.0365  0.01741 0.0354 0.0156 0.0390 0.0208

สดัส่วนจ�านวนหัตถการที่ท�าแบบผู้ป่วยในต่อ 0.0535  0.07446 0.0500  0.0679 0.0615  0.0873

จ�านวนหัตถการทั้งหมด

สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยใน 3.2768  2.12267  3.3391  2.4076 3.1347  1.2414

สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวน 3.3134  2.43729 3.3810  2.7960 3.1590  1.2787

ผู้ป่วยในสทิธกิารรักษาพยาบาลประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า

สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวน 3.6342  1.55964 3.6694  1.4690 3.5539  1.7492

ผู้ป่วยในสทิธกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการ

สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวน 2.7301  1.03869 2.7561      0.9969 2.6706   1.1279     

ผู้ป่วยในสทิธกิารรักษาพยาบาลประกนัสงัคม

สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวน 2.7922   2.79526 2.7714  2.1982 2.8396  3.8284

ผู้ป่วยในสทิธกิารรักษาพยาบาลบตัรต่างด้าว

ลกัษณะตลาด   

สดัส่วนจ�านวนเตยีงของโรงพยาบาล 0.0847 0.13605 0.0826  0.1343 0.0897  0.1401

ต่อจ�านวนเตยีงรวมในแต่ละจังหวัด

สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล  0.1928  0.04219 0.1896  0.0409 0.2001 0.0443

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลของ 0.0254 0.01237 0.0254  0.0123 0.0254  0.0125

ข้าราชการต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล- 0.0360  0.02821 0.0361  0.0282 0.0357  0.0283

ประกนัสงัคมต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล  0.0416 0.04220 0.0414 0.0413 0.0422 0.0442

บตัรต่างด้าวต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด
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ตารางที ่6  การทดสอบ Chi-square ของขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล ดา้นประเภทโรงพยาบาล ต่อกลุ่มผลการ

ด�าเนนิงานขาดทุนกบัไม่ขาดทุน

                                                              Value               df   Asymp. Sig. (2 sided)

Pearson Chi-Square 26.256 6 0.000

Likelihood Ratio 25.389 6 0.000

Linear-by-Linear Association  0.020 1 0.887

Nunber of Valid Cases 896  

ตารางที ่7 การทดสอบ Chi-square ของขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล ดา้นเขตทีต่ั้งของโรงพยาบาล ต่อกลุ่มผลการ

ด�าเนนิงานขาดทุนกบัไม่ขาดทุน

                                                              Value               df   Asymp. Sig. (2 sided)

Pearson Chi-Square 63.959 11 0.000

Likelihood Ratio 61.325 11 0.000

Linear-by-Linear Association  15.768 1 0.000

N of Valid Cases 896  

ตารางที ่8 การทดสอบ Independent samples t test ของขอ้มูลปัจจยัลกัษณะการบริหารจดัการของโรงพยาบาล ปัจจยั

ลกัษณะการใหบ้ริการของโรงพยาบาล และปัจจยัลกัษณะตลาดของโรงพยาบาล ต่อกลุ่มผลการด�าเนนิงาน

ขาดทุนกบัไม่ขาดทุน

                           ปัจจัย                                                                                          p-value

ปัจจยัลกัษณะการบริหารจดัการของโรงพยาบาล

 ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการช�าระหน้ีการค้ากลุ่มบริการ 0.085

 ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีจากส�านักงานหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 0.746

 ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีจากกรมบญัชีกลาง 0.468

 ระยะเวลาเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ีจากประกนัสงัคม 0.490

 ระยะเวลาเฉล่ียในการบริหารสนิค้าคงคลัง 0.174

ปัจจยัลกัษณะการใหบ้ริการของโรงพยาบาล

 สดัส่วนของจ�านวนผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมด 0.012*

 สดัส่วนจ�านวนหัตถการที่ท�าแบบผู้ป่วยในต่อจ�านวนหัตถการทั้งหมด 0.055

 สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยใน 0.185

 สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล

 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 0.210

 สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล

 ของข้าราชการ 0.341

 สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลประกนัสงัคม 0.257

 สดัส่วนของค่าเฉล่ียจ�านวนวันนอนต่อจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลบตัรต่างด้าว 0.737



ปัจจัยที่มผีลต่อผลการด�าเนินงานขาดทุนของโรงพยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 363

ต่อ (ระดับ M2) เมื่อเทยีบกบัโรงพยาบาลชุมชนขนาด

กลาง (ระดับ F2) มีโอกาสมีผลการด�าเนินงานขาดทุน

เพ่ิมขึ้น 1.83 เทา่ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 

และ 0.05 ตามล�าดับ พบว่าปัจจัยเขตที่ตั้งมีผลต่อการ

ด�าเนินงานขาดทุนโดยเฉพาะโรงพยาบาลทีอ่ยู่ในเขตที ่10 

เมื่อเทยีบกบัโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตที่ 1 มีโอกาสมีผล

การด�าเนินงานขาดทุนลดลงร้อยละ 86.00 อย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 และพบว่า ปัจจัยสดัส่วนของ

จ�านวนผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมดมีผลต่อการด�าเนินงาน

ขาดทุน โดยสดัส่วนฯที่เพ่ิมขึ้นจะท�าให้มีโอกาสมีผลการ

ด�าเนินงานขาดทุนลดลงร้อยละ 100.00 อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 9)

ตารางที ่8 การทดสอบ Independent samples t test ของขอ้มูลปัจจยัลกัษณะการบริหารจดัการของโรงพยาบาล ปัจจยั

ลกัษณะการใหบ้ริการของโรงพยาบาล และปัจจยัลกัษณะตลาดของโรงพยาบาล ต่อกลุ่มผลการด�าเนนิงาน

ขาดทุนกบัไม่ขาดทุน (ต่อ)

                           ปัจจัย                                                                                          p-value

ปัจจยัลกัษณะตลาดของโรงพยาบาล 

 สดัส่วนจ�านวนเตยีงของโรงพยาบาลต่อจ�านวนเตยีงรวมในแต่ละจังหวัด 0.472

 สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด  0.001*

 สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลของข้าราชการต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด 0.993

 สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลประกนัสงัคมต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด 0.851

 สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาลบตัรต่างด้าวต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด  0.790

ตารางที ่9 การวิเคราะห ์binary logistic regression ของปัจจยัทีมี่ผลต่อผลด�าเนนิงานขาดทุนของโรงพยาบาลรฐับาล สงักดั

ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย

                            ปัจจัย                  Coefficient (β)  SE Coefficient  p-value  Odds Ratio      95%CI

ประเภทของโรงพยาบาล [ตวัอ้างองิคือโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2)]

  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (F3) -1.125 0.265 0.000 0.325 0.193-0.546

  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 0.294 0.300 0.327 1.342 0.745-2.416

  โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับการส่งต่อ (M2) 0.604 0.306 0.048 1.830 1.005-3.333

  โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็ (M1) -0.458 0.404 0.257 0.633 0.286-1.397

  โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) 0.097 0.404 0.811 1.101 0.499-2.431

  โรงพยาบาลศนูย์ (A) -0.230 0.458 0.615 0.795 0.324-1.949

เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล [ตวัอ้างองิคือเขต 1]

  เขตที่ 2 0.059 0.453 0.896 1.061 0.436-2.581

  เขตที่ 3 -0.485 0.396 0.221 0.616 0.283-1.338

  เขตที่ 4 0.313 0.432 0.469 1.368 0.586-3.193

  เขตที่ 5 -0.439 0.388 0.257 0.644 0.301-1.378

  เขตที่ 6 -0.567 0.367 0.123 0.567 0.276-1.165

  เขตที่ 7 -0.640 0.360 0.076 0.527 0.260-1.069

  เขตที่ 8 -0.603 0.345 0.081 0.547 0.278-1.077

  เขตที่ 9 -0.476 0.353 0.177 0.621 0.311-1.240
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วิจารณ ์
ในปีงบประมาณ 2560 ผลการด�าเนินงานของโรง-

พยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุประสบ

ปัญหาขาดทุน สัดส่วนมากถึงร้อยละ 69.00 จากการ

ศึกษาน้ีพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อผลการด�าเนินงานของ      

โรงพยาบาลได้แก่ ปัจจัยลักษณะทั่วไปด้านประเภทของ

โรงพยาบาล ปัจจัยลักษณะทั่วไปด้านเขตที่ตั้งของโรง-

พยาบาล และปัจจัยลักษณะการให้บริการด้านสดัส่วนของ

จ�านวน ผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมด 

ปัจจัยลักษณะทัว่ไป ด้านประเภทของโรงพยาบาล พบ

มีการขาดทุนมากที่สุดได้แก่ประเภทโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง (ระดบั F2) เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่ จากการวิเคราะห์พบว่า โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับ

การส่งต่อ (ระดับ M2) จะมีโอกาสขาดทุนเพ่ิมมากขึ้น

เมื่อเปรียบเทยีบกบัระดบั F2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากระบบ

การบริหารจัดการ ขอบข่ายการให้บริการ จ�านวนประชากร

ที่ขึ้ นทะเบียน ฯลฯ ที่แตกต่างกันในแต่ละระดับโรง-

พยาบาล(12) อาจส่งผลต่อผลการด�าเนินงาน เช่น โรง-

พยาบาลระดบั M2 เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาดจ�านวน

เตียง 120 เตียงขึ้นไป ที่มีแพทย์เวชปฏบิัติทั่วไป หรือ

แพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครัว และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 

6 สาขาหลัก อาจท�าให้มคีวามซับซ้อนของโรคที่ต้องดูแล

เพ่ีมขึ้น มีการส่งต่อที่ต้องตามไปจ่ายเงินเพ่ิมขึ้น โดยที่

รายรับไม่มากพอ หรือเหตุผลทางด้านการประหยัดต่อ

ขนาด (economies of scale)(13,14,17) พบว่า โรงพยาบาล

ที่มขีนาดใหญ่ จะท�าก�าไรได้มากกว่าโรงพยาบาลที่มขีนาด

เลก็ โดยจุดเปล่ียนของจ�านวนเตียงกบัความสามารถใน

การท�าก�าไรเทา่กบัจ�านวนเตยีงที่ 223.31 และ 503.86 

เตียง(18) ค�าแนะน�าด้านจ�านวนเตียงที่ได้ประโยชน์ด้าน 

Economies of scale จะมจี�านวนเตยีง 200 ถงึ 300 เตยีง 

แต่ขนาดจ�านวนเตยีงทีค่าดการณว่์าจะมปัีญหาในด้านการ

ประหยัดต่อขนาดได้แก่ โรงพยาบาลที่มจี�านวนเตยีงน้อย

กว่า 200 เตยีง และมากกว่า 600 เตยีง(17)

การศกีษาในประเทศไทยโดยสรุฉัตร ง้อสรุเชษฐ์ (19) 

พบว่า โรงพยาบาลที่ขาดทุนส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศ 

เมื่อทดสอบทางสถติพิบว่าการขาดทุนหรือก�าไรของโรง-

พยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัประเภทของโรงพยาบาล โดย

สาเหตุส�าคัญประการหน่ึงที่โรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก

ประสบปัญหาเร่ืองผลการด�าเนินงานขาดทุน เน่ืองจาก

บางแห่งต้องให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล หรือ

พ้ืนที่ที่มปีระชากรเบาบาง ตามนโยบายของรัฐที่จะท�าให้

มโีรงพยาบาลชุมชนในทุกอ�าเภอของประเทศไทย ซ่ึงโรง-

พยาบาลแบบน้ีไม่ได้ economies of scale ในด้านการ

ด�าเนินการ จึงมีค่าใช้จ่ายจ�านวนหน่ึงเป็นต้นทุนคงที่ที่สงู

กว่ารายได้ที่หาได้(20)

ปัจจัยลักษณะทัว่ไป ด้านเขตทีต่ั้งของโรงพยาบาล พบ

มกีารขาดทุนมากที่สดุในเขตสขุภาพที่ 1 ซ่ึงการที่ปัจจัย

ตารางที ่9 การวิเคราะห ์binary logistic regression ของปัจจยัทีมี่ผลต่อผลด�าเนนิงานขาดทุนของโรงพยาบาลรฐับาล สงักดั

ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย (ต่อ)

                            ปัจจัย                  Coefficient (β)  SE Coefficient  p-value    Odds Ratio        95%CI

 เขตที่ 10 -1.944 0.363 0.000 0.143 0.070-0.292

  เขตที่ 11 -0.459 0.356 0.198 0.632 0.314-1.271

  เขตที่ 12 -0.016 0.378 0.966 0.984 0.469-2.063

- สดัส่วนของจ�านวนผู้ป่วยใน ต่อผู้ป่วยทั้งหมด -16.985 6.640 0.011 0.000a 0.000-0.019

- สดัส่วนจ�านวนผู้ใช้สทิธกิารรักษาพยาบาล  -1.747 2.315 0.450 0.174  0.002-16.284

   ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต่อจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด

หมายเหต ุ: a, 0.0000000420



ปัจจัยที่มผีลต่อผลการด�าเนินงานขาดทุนของโรงพยาบาลสงักดัส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 365

ดังกล่าวมีผลต่อผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาล อาจ

เกิดจากความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่(21) เช่น ด้าน

จ�านวนประชากร ด้านรายได้ต่อหัว เป็นต้น การศกึษาใน

ประเทศไทยพบว่าโรงพยาบาลในเขต 5 และ 6 ซ่ึงเป็น

บริเวณภาคกลางและภาคตะวันออกของประเทศไทย จะ

คิดเป็นประมาณร้อยละ 30.00 ของโรงพยาบาลที่ขาดทุน 

ส่วนโรงพยาบาลในเขต 2 เและเขต 10 ซ่ึงตั้งอยู่ในภาค

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ตาม

ล�าดบัน้ัน มจี�านวนโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 10.00 ที่

ท�าก�าไรได้(19)

ปัจจัยลักษณะการให้บริการ ด้านสดัส่วนของจ�านวน

ผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทั้งหมด เป็นปัจจัยที่มผีลต่อการด�าเนิน

การขาดทุน โดยพบว่าหากมีสัดส่วนดังกล่าวเพ่ิมขึ้นจะ

ท�าให้โรงพยาบาลขาดทุนลดลง อาจเกดิจากการบริหาร

จัดการด้านผู้ป่วยในที่มีประสิทธิภาพมากขึ้ นของโรง-

พยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยบางประเภทที่ท�าให้โรงพยาบาลมี

รายได้ เช่น ผู้ป่วยประเภท subacute care(7) หรือผู้ป่วยที่

ต้องได้รับการท�าหัตถการผ่าตดัจากการส่งต่อมาจากโรง-

พยาบาลอื่น(13) เป็นต้น นอกจากน้ียังต้องค�านึงถงึปัจจัย

ด้านประเภทสทิธขิองผู้ป่วยร่วมด้วย เช่น หากเป็นจ�านวน

ที่ เพ่ิมขึ้ นของผู้ป่วยที่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลของ

ราชการอาจเป็นผลประโยชน์ที่โรงพยาบาลได้รับ(22) หรือ

หากเป็นผู้ป่วยที่ใช้สทิธบิัตรประกนัสขุภาพถ้วนหน้าอาจ

มผีลท�าให้โรงพยาบาลขาดทุน(23) เป็นต้น

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะ ดงัน้ี 

(1) ส�าหรับระดับผู้อ�านวยการหรือผู้บริหารโรง-

พยาบาล โดยเฉพาะประเภทที่มผีลต่อการขาดทุน ได้แก่ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั F2) โรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือรับการส่งต่อ (ระดบั M2) โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่

ในเขตสขุภาพที ่1 ควรมคีวามตระหนัก และมกีารวางแผน

การบริหาร วางแผนกลยุทธด้์านการเงนิ และด้านอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องให้ดีและมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากอยู่ในกลุ่ม

เสี่ยงด้านประเภทโรงพยาบาลที่มีโอกาสขาดทุนมากกว่า

โรงพยาบาลประเภทอื่นๆ นอกจากน้ีผู้อ�านวยการหรือ    

ผู้บริหารโรงพยาบาล ควรมีความสนใจและวางแผนการ

ติดตามตัวช้ีวัดเกี่ยวกับผู้ป่วยใน และด้านสัดส่วนของ

จ�านวนผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยทัง้หมดอย่างเหมาะสมและอย่าง

มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่มีผลต่อผลการ

ด�าเนินงาน เช่น การตดิตามจ�านวนผู้ป่วยใน การตดิตาม

การสรปุเวชระเบยีน การตดิตามหน้ี เป็นต้น ควรก�าหนด

ระยะเวลาตดิตามในแผนการบริหารอย่างเหมาะสม เช่น 

รายเดอืน รายไตรมาส และรายปี เป็นต้น 

(2) ส�าหรับผู้บริหารสาธารณสขุระดบัสงู รัฐบาล หรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก�าหนดนโยบาย ควรมอบ

หมายหรือก�าหนดผู้ที่จะไปเป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ซ่ึงจะไปท�าหน้าที่บริหารโรงพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง

ต่อการขาดทุนได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ระดบั 

F2) โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับการส่งต่อ (ระดับ M2) 

โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 1 อย่างเหมาะสม 

และมปีระสทิธภิาพ โดยพิจารณาจากผลงานและประสบ-

การณใ์นการบริการหรือแก้ปัญหา เน่ืองจากต้องใช้ความ

รู้  ความสามารถ และประสบการณด้์านการบริหาร เพ่ือ

ความสัมฤทธิ์และประสิทธิภาพในด้านการบริหารโรง-

พยาบาล นอกจากน้ีควรมกีารตดิตามหรือก�าหนดตวัช้ีวัด

ที่เกี่ยวกบัผู้ป่วยใน และด้านสดัส่วนของจ�านวนผู้ป่วยใน

ต่อผู้ป่วยทั้งหมดอย่างเหมาะสมและอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ควรก�าหนดระยะเวลาติดตามในแผนการบริหารอย่าง

เหมาะสม เช่น รายเดอืน รายไตรมาส และรายปี เป็นต้น

ขอ้จ�ากดัในการวิจยัครั้งนี้  

ด้านความครบถ้วนของข้อมูล เน่ืองจากข้อมูลในการ

วิจัยเป็นข้อมูลประเภททุตยิภมู ิและแหล่งข้อมูลจากการ

เวบ็ไซต์โดยแต่ละโรงพยาบาลน�าส่ง อาจส่งผลคุณภาพ

ของข้อมูลที่น�ามาใช้ในการวิเคราะห์ 

ด้านระยะเวลาของข้อมูล เป็นการศกึษาข้อมูลในอดตี 

ณ ช่วงเวลาที่จ�ากดั จึงอาจท�าให้มีความไม่ทนัสมัยของ

ข้อมูล

ขอ้เสนอแนะส�าหรบัการวิจยัต่อไปในอนาคต 

(1) ท�าการศกึษาลงในกลุ่มย่อยเพ่ือหาปัจจัยทีแ่ท้จริง
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ของการขาดทุน ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 

(ระดบั F2) โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือรับการส่งต่อ (ระดบั 

M2) และ โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตสขุภาพที่ 1 ว่าปัจจัย

ใดเป็นปัจจัยที่แท้จริงที่ท�าให้โรงพยาบาลกลุ่มดังกล่าวมี

ผลการด�าเนินงานขาดทุนมากกว่ากลุ่มอื่นๆ 

(2) ท�าการศกึษาลงในกลุ่มย่อยเพ่ือหาปัจจัยทีแ่ท้จริง

ของการแก้ไขการขาดทุนในส่วนที่เกี่ยวกับผู้ป่วยใน ว่า

ปัจจัยประการใดที่มีผลต่อการลดการขาดทุนของโรง-

พยาบาล 

(3) ศกึษาตวัแปรอสิระอื่นๆ ทางด้านปัจจัยของโรง-

พยาบาลที่มีผลต่อผลการด�าเนินงานของโรงพยาบาล 

ได้แก่ ด้านประเภทของโรงพยาบาล เช่น การเป็นโรงเรียน

แพทย์หรือเป็นโรงพยาบาลที่มกีารเรียนการสอน ลักษณะ

ด้านสังคมและเศรษฐสถานะของพ้ืนที่ที่ตั้งโรงพยาบาล 

เป็นต้น ด้านปัจจัยภายในของโรงพยาบาล เช่น ปัจจัย

คุณภาพโรงพยาบาล ปัจจัยการให้บริการฉุกเฉิน ปัจจัย

อตัราการเข้านอนโรงพยาบาลซ�า้ ปัจจัยการใช้เทคโนโลยี 

ดชันี Herfindahl-Hirschman เป็นต้น 

(4) ศกึษาตวัแปรตามผลการด�าเนินงานด้านการท�า

ก�าไร หรือศึกษาด้านอตัราส่วนทางการเงินอื่นๆ ที่เกี่ยว

กับการวัดความสามารถในการท�าก�าไร (Profitability 

ratio) ได้แก่ อตัราผลตอบแทนจากสนิทรัพย์รวม (Return 

on asset, ROA) เป็นต้น หรือศกึษาเกี่ยวกบัอตัราส่วน

ทางเงินในด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล ได้แก่ 

อตัราส่วนวัดสภาพคล่อง (Liquidity ratio) เช่น อตัราส่วน

ทุนหมุนเวียน (Current ratio) อตัราส่วนทุนหมุนเวียน

เรว็ (Quick ratio) เป็นต้น ตัวแปรที่แสดงความมั่นคง

ทางการเงนิ เช่น เงนิทุนหมุนเวียน ผลประกอบการสทุธ ิ

สถานะเงนิบ�ารงุของโรงพยาบาล เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ี

เป็นปัจจัยที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีการติดตามอยู่

สม�่าเสมอ

(5) ควรจะขยายระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาให้

ยาวนานขึ้น เช่น ในระยะเวลา 3 ถงึ 5 ปีงบประมาณ เพ่ือ

ให้สามารถท�าการรวบรวมข้อมูลได้นานขึ้น และเหน็ผล-

กระทบของตวัแปรอสิระต่อตวัแปรตามได้ชัดเจนมากขึ้น 

(6) ควรเกบ็ข้อมูลประเภทปฐมภมู ิ(primary data) 

แบบศึกษาไปข้างหน้า ได้แก่ การท�าแบบสอบถามหรือ

แบบบันทึกข้อมูล เพ่ือเกบ็ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการ

ด�าเนินงาน แล้วเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้า ติดตามดูผลการ

ด�าเนินงานของโรงพยาบาลว่าจะเป็นอย่างไร
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Financial losses of government hospitals under the Office of the Permanent Secretary of the Min-

istry of Public Health in Thailand has been reported since 2010. In 2017, there were 382 hospitals re-

porting financial lossed of altogether THB 3,160 million. This research aims to study the current situation 

of operations and factors affecting the performance of financial losses in hospitals under the Office of 

the Permanent Secretary, Ministry of Public Health in Thailand. The study aimed to covered the profit or 

loss based on operating margins. The evaluting factors included general hospital charateristics, managerial 

process, service mix and market characteristics of the hospitals. This study used secondary data of fiscal 

year 2017 (from October 2016 to September 2017). Data were collected from 896 hospitals nation-

wide. Both descriptive and inferential statistics were employed in this study. They included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and binary logistic regression analysis. The results showed that 

majority of the government hospitals with financial loss were medium community hospital (level F2); 

situated in the public health zone 1; had lower average time trade service payment period; lower average 

time Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) collection period; lower average time inventory 

management period; lower proportion of inpatient per total patients; lower proportion of inpatient pro-

cedures per all procedures; lower proportion of number of days spent on number of patients using Alien 

Card (AC) insurance; lower proportion of hospital beds per total beds in the province; lower proportion 

of Universal Healthcare beneficiaries per total number of patients; lower proportion of CSMBS users per 

total number of patients and lower proportion of AC users per total number of patients. From binary lo-

gistic regression analysis, the hospital type, hospital zone, and the proportion of inpatient per total patients 

were found to be associated with operating financial loss in government hospitals under the Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health in Thailand (p<0.05).

Keywords:  hospital factors, loss performance, government hospital, Office of the Permanent Secretary,  Ministry of 

 Public Health in Thailand

dle/11228/1885

23. บวรศม ลีระพันธ,์ ภัททร เกดิเรือง. รายงานฉบับสมบูรณ ์ 

โครงการศกีษาการอดุหนุนข้ามระหว่างกองทุนสขุภาพในโรง

พยาบาล: กรณีศีกษาโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทย 

[อนิเทอร์เนต็]. ส�านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกนั-

สขุภาพไทย (สปวก.) 2556 [สบืค้นเมื่อ 9 ม.ิย. 2560]. 

แหล่งข้อมูล: http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/ 


